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CyHABtES, âgé de douze aasj> d!un fëmpé- 
ràmenf sanguin 5 éprouva , le 1 8 fièvrier T«82or| 
du lïialaisey des lassitudes et des étoqrdisséi Fièvre 

. . • -M • ^ ^A cérébrale. 

ineos ^ Suitis d'un assoupissement trèsrinairci 
que;' il tefuSâ dé prendre part au repas!. dit 
soir et ëè* coucha de bonne heure. La nuit fui 
saus soiUmfeil et agitée. Le 1 9 au matiu ^ des 
symptôoitts graves se déclarèrent^ et une dou^ 
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leur vive à la poitrine le força de rester au 
eérébrtîer* ^^^* Appelé aussitôt auprès de lui , je le trou- 
vai dans rétat suivant. 

Décnbitus sur le côté droit , pouls vif et 
fréqueiit , langue rouge , face colorée , res- 
piration précipitée , toux , sèche ^ douleur 
pongitive au côté gauche , peau sèche , mais 
sans chaleur morbide. Je fis appliquer immé- 
diatement dix sanfi[sues sur Tendroît corres- 
pondant à- la'^ doiifëur, et j'brdonnaî une ti ^ 
sane adoucissante pour toute boisson. 

Le soir^ les piqûres avaient donné beau-" 
coup de sang ; la douleîif dé côté avait com- 
plètement disparu; Le malade , qui pouvait à 
peine parler le matin , se dit soulagé ; mais I0 
pouls devîent'pletit et concentré ; la toux per- 
siste, quoique faiblé'èt peu fréquente. (Looch 
blanc et mémo tisane. } ' Le • lendemain ma- 
tin 20, plus de toux, plus de douleur, plus 
de fièvre ; la. fac^ sans couleur, la respira- 
tion assez libre, les yeux fixes et presque 
immobiles., assoupissement extrême ; ré- 
ponses courfes et souvent nulles ; point d^n« 
rines, point de selles , point d^humidité à la 
poau ; toutes les excrétions supprimée^. Je 
fis dissoudre un grain d'émétique dans la ti- 
sane , et j^ordonnai deux lavemens irritans. 

Le soir, mêmes symptômes que le matin» 
Le malade avait rendu dans la journée un 



'Vt' .et •• 



(5) 
verre d'urine claire et limpide. Du reste , 
point de rémission sensible ; les globes de» oérébndS!'* 
yeux étaient même plus immobiles, et le9 
pupilles contractées ; le malade ne parlait * 
pas , niais il donnait -encore des signes de 
connaissance, lorsqu^on lui parlait allemand-' 
(!1 est^né à Strasbourg > ou il est resté jusqu^à 
Tâge de dix ans. ) J^qrdonnai pour le soie 
même Tapplicatioa de deux vésicatoires anx^ 
jambes.' . . 

Le lendemain matin 21 , troisième jour de. 
la maladie , les yésicatoires n^ayaient pas été 
appliqués , tous les symptômes de la veille 
étaient portés à leur plus haut degré d^nten- 
aité ; le pouls était à peine sensible , la face 
décolorée , ; les yeux complètement immo-* 
biles, la cornée cachée en partie sous la paroi * 
supérieure de Torbite ; point de sentiment ni 
de mouvement ; décubitus sur le dos. On ap^ 
pelle Charles , il ne répond pas : on lui parle 
allemand, il n^entend pas davantage. Au mo- 
ment où j^étais Â considérer attentivement la 
malade, en réfléchissant aux. moyens que 
j'avais i prescrire , un symptôme extraordi- 
naire vint redoublet l'alarme des assistans. 
Uavant-bras gauche du jeune Gharlj^s qui ^ 

reposait ^ur le lit à côtjâ du tronc ,. se fléchit 
brusquement sur le bras , et celui-ci , par ui^ 
moïiwmeut rapide ^ se porte en avant et eu 



C6 > 
haut sur la poiirioa ; il retombe et remoBf^ 
^g^il^J^'^ ahernaiivejxkent par une secousse coovulsive 
des muscles antérieurs et supcrieur& du tho- 
rax. A|a' main ^portée sur le bord antërieur 
de Taisselie gauche y seùtait tes muscles qui 
le forment^ ise contracter aveQ/orceà cha- 
qjib secousse 3 et la convulsioa était si bien 
tranchée qu^pu pouvait aisément compter les 
èObtracrions^ Je tes comptai jusqu'à dix^'Oeuf. 

,. Après la dix-neuvième secousse , le bras 
resta immobile siir. la: poitrine; mais au mo- 
ment même oà la oeuLVukion oe^sa, un cri 
dé détresse remplaça subrteraenl: la secousse 
et se répéta , parfaitemept seiùbkble, pendant 
seize fois. L'intervaUe qu^ou observait entre 
deux cris, était rempli- par/ une couTrte ins- 

* piration et absolument de même durée que 
^intervalle d-une secousse A . Pantre t . après 
}a. dix-sep(4è&i6 inspiration ^ le cvi n^ent' pas 
Keu^ mai» la- <}on'vo(sion liep^riU^, eh tout 
semblable i la précédante. Cette fois, il n'y 
eut' qtre'-^dotiee ^el^odsses; è Tinst^nt où la 
treizrèm^é' 'allait avoir lieu,! 'un -nouveau cri 
»6t enféndÉe , et se répéta dtixrfbts ^ans in- 
ferruption. Après le dixième ori'^ koon- 
Tulsibù ne reparqt pas^y et IjEi malade resta 
^W^ I-état de repos et 'd'â^upissetseni? dé** 

érifpluS'haUft ;.;;:::; \- ..; 

' Feàdâttt la dorée ^d^opèjriB^îeorpbéuo* 
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mène , je tâtais le pouls da cAté droit , resté 

immobile : Tarière battait faiblement , et Uê oérébMto. 
pulsations étaient pins fréquentes, pendant la 
convukioii que pendant le cri. Tout eela se 
passa dans deux ou trois minutes ; car il n^y 
avait guère plus de deuK secoudes dHater- 
valle d^une secousse ou d^un cri à Tautre. 

J'ordonnai sur-le-champ une potion satr 
tispasmodique , et j^appliquaî moi-même deux 
^orts sinapismes aux pieds du malade^ L^effet 
en fut prompt et eflScace ; an bont de deux 
heures^ lorsque la moutarde eut fcniement m- 
bé&é la peau, Charles commença à frotter ses 
pieds l'un contre Tautre^ témoignant parla que 
rirritaiion était ressentie. Peu à peu , il reprit 
connaissance et se plaignit de la douleur qu^il 
éprouvait aux extrémités. On laissa encore 
les sinapismes jusqu'au soir, que je les fis 
ôter^ très-satisfait de Tétat dans lequel je tron-* 
vai le malade. Depuis lors, Charles marcha 
rapidement vers la guérison , sa tête devint 
libre ainsi que sa respiration , le pouls se re» 
leva, la peau se couvrit d'une douce mor- 
teur; et dès le lendemain 22 j quatrième 
jour de la maladie, on put prédire une conya* 
lescence prochaine. Je bornai mes prescrip- 
tions à la tisane émétisée et au looch blanc, 
parce que la toux i j^ .rut, mais peu intense ; 
bientôt les excrétions se rétablirent dans Vé-* 
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tat naturel, Papp^tit se manifesta : après giief^ 

eértfenO». <gues bouillons , je permk de passer aux ali* 
mens solides , avec beaucoup de circonspec- 
tion, et, huit jours après^ Charles avait re^ 
pris son travail accoutumé. 
' Au mois de septembre suivant , Charles 
éprouva une attaque de convulsion avec 
perte de connaissance , pour laquelle je ne 
1m pas appelé , parce qu'il fut rétabli immé- 
diatement après ; mais qui avait été précédée 
de pesanteur, de somnolence , d'assoupisse- 
ment pendant quelques jours. Avant la fin du 
même mois , les mêmes symptômes précur- 
seurs s'étant manifestas , je fus appelé assez 
tôt pour pouvoir prévenir Fattaque au 
moyen d'une saignée et d'un pédiluve sîna- 
pisé. Depuis, sa .santé s'est conservée sans 
altération^ et son embonpoint s'est même 
considérablement accru. 

Je n'examinerai point l'ob-servation préc6- 
.dente dans tous ses détails; mou but étant de 
fixer l'attention de la Société sur le phéno- 
mène principal , qui m'a paru extraordi- 
naire , je crois inutile de m'arréter à ceux 
qui n'ofiTrent rien de particulier. 

La première circonstance qui me paraît 
digne de remarque , c'est que les prodro- 
mes, ou pour parler plus exactement, les 
premiers symptômes de la maladie , tels que 
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réfonr^issemeni, la somnolence , etc. /ayant 

indiqué d^abord utie lésion des fonctions ce- cérébnîîe!'* 
rébrales , les symptômes du lendemain ont 
simulé une pleurésie très-bien caractérisée. 
Le cerveau me parait avoir été le siège pri- 
mitif de rirritatioqi ; mais celle-ci, répétée 
sytiipatbi^uement sur la poitrine , h^au^rait- 
elle pas pu se fixer sur Tôrgane pulmonaire 
ou sur son enveloppe, et y devenir la mala- 
die principale, si la prompte application de3 
sangsues ne Tavait complètement enlevée? 
Soit que Tirritation fixée profondément sur 
le cerveau n'ait pas été effacée et rempla- 
cée par celle de la poitrine , soit que celle-ci 
ait été, comm^ je viens de le dire, attaquée et 
détruite par un moyen efficace , lés symptômes 
qui ont suivi , ont tous indiqué une lésion des 
fonctions cérébrales , et c'est contre cette 
lé3ion que les moyens , d'ailleurs très-sim- 
ples, que j*ai employés, ont été dirigés. 
Le second jour de la maladie , lorsque l'as- 
soupissement , l'immobilité des yeux , la con- 
traction des pupilles semblaient annoncer la 
formation d'un épanchement, j'aUrais désiré 
pouvoir appliquer quelques sangsues au cou , 
sur le trajet des jugulaires; mais les parens 
qui avaient bien consenti à appliquer des 
sangsues sur la poitrine , parce que là la 
douleur était évidente et palpable, ne vou- 



lurent point permettre une secoi^ apph'ca^ 
^'^^^'^ tion pour dégager le cerveau , dont la «ouf- 
franco ne s^anuonçait pas par des signes 
qu'ils fussent capables d'apprécier* Je fus 
donc réduit à agir ldVn/ç manière révulsive 
parla tisane émétisée et par les frésicatoires ^ 
qui , même , ne furent pas appliqués. Je suis 
persuadé que si cette dernière prescription 
avait été suivie, rirritation provoquée aux 
extrémités inférieures aurait suffî pour affai- 
blir celle de l'organe cérébral , de manière a 
prévenir l'apparition du symptôme eonvulsif 
qui se manifesta le lendemain. C'est ce symp* 
tome, tout nouveau pour moi, et dont le 
basard m'a seul rendu témoin , qui m'a réel- 
lement étonné. Des secousses convulsives du 
bras se répétant régaUèrement pendant un 
certain temps n'ont rien de particulier ; 
mais , r.emplacées au moment même où elles 
cessent par plusieurs cris répétés de la même 
manière et à des intervalles égauK ^. cessant k 
leur tour pour faire place à de nouveaux 
mouvemens convulsifs immédiatement rem- 
placés par de nouveaux cris, de telle -sortç 
que dans cette alternative de convulsions et 
de cris , ceux-ci semblaient être évid^ooment 
la smte, la contmnation ou le supplément de 
eelles*là y voilà ce que je n'avais jamais ob- 
servé ; voilà ce que je n'ai vu décrit nulle 



p^rt Oa pourrait se livrer à beaucemp de ""-^ p.T^^- 
conjectures pour expliquer le rapport et la cér%^. ., 
liaison de Tun de ces phénomènes avec 
Tautre : je crois que c^e3t à Tinfluence du 
nerf ppeupio-gastrique qu^oa arriverait ea 
dernier f^sultat ; mais ceci demanderait do 
plus grands développemens qu'il n^cst pas 
dans mon intention d^exposer ici ^ à propos 
d'une observation isolée. v 

Après Texamen de ce phénomène con^v 
vulsif 9 l'observation n'offre rien de saillant 
à considérer , si ce n^est Taccident survenu k 
Charles , sept mois après sa première mala-r 
die. Alors il a éprouvé une véritable attar 
,que, d^épilepsie , marquée par la pei^ie de .. 
connaissance -et les convulsions suivies d^un 
rétablissemient parfait. Y a-t-il eu quelque 
rapport entre cet accès épileptique et le 
symptôine cou vulsif dont il vient d'être ques- 
.tion , ari^ivé sept mois auparavant ? J^avon/s 
:que je n'ai pas de peine à le croire ^ et que 
je suis assez porté à considérer ce second ao^ 
ces comme une répétition du premier. Cette 
opinion me semble confirmée par les symp- 
•tomes précurseurs d^un troisième qni était 
près d^éclater dans le courant du même moish, 
s^il n^avait été prévenu par des moyens ap- 
propriés. Quoi qu'il en soif, je ne puis m'em* 
pêcher de reconnaître et de signaler ici 



' cette tendance à la répétifion des acte^ de* 
eMbraîe. Téconomie animale ; tendance que tous \esr 
faits nous démontrent , surtout dans les ma- 
ladies convulsives, et qui fait très-souvent 
une maladie chronique et périodique, d^une 
maladie qui semblait devoir être passagère , 
comme la cause qui Pavait produite. 

Je ne m^étendrai pas davantage sur Tappli- 
cation de ces principes à Tépilépsie à laquelle 
ils conviennent particulièrement. Je Pai déjà 
assez indiquée dans mon mémoire sur les con- 
vulsions qui surviennent pendant la grossesse 
et pendant le cours du travail de Penfante* 
inent ( i ). C'est la bienveillance particulière 
avec laquelle la Société a accueilli mes idées ^ 
c^est le suffrage infiniment flatteur dont elle a 
honoré mon premier travail , qui m'oat en- 
hardi à lui présenter cette observation ac- 
compagnée de quelques réflexions peu im«* 
portantes, sans doute , mais que .ye la. prie 
d'agréer comme une preuve de zèle et comme 
no tribut de reconnaissance* 

(i) Voyez sur ce travail, le rapport de M*. te. 
docteur DENEUx^ioséré dans le n"". dû février i&2£^ 
"P^s^ i86. [R). :"f 



^. 



(i3) 

Mxtrait du rapport de MRl. Duparcque et 
de Kergaradëg sur V observation pré- 
cédente. 

(Séance du 19 juin 182 1») 

. • . • Deux choses paraissent à M. Miquel 
^gnes de remarque dans la maladie du jeune ^^^^ 
Charles. La première esi cette pleurésie sur- 
venant après les signes précurseurs d^une 
aSection cérébrale, disparaissant après une 
jPaible évacuation de sang et remplacée par 
des symptômes qui dénotent une lésion in- 
contestable des organes encéphaliques. , La 
seconde est la forme sous laquelle les acct* 
dens nerveux, se sont présentés. 

^ ..Relatîvementàce déplacement de {a mat-^ 
ladie y nous vous rappellerons qu^il n^est pas 
rare d'obsey ver, au début des maladies gra-^ 
yes^ .cette /espèce d^hésitation du principe 
morbifique, qui ne ^ .fixe enfin snr des^oi^ 
ganes ûiuportans qu'après une sorte de diva« 
gation dont la durée se prolonge plus oa 
moins. L'un de nous pourrait vous citer un 
exemple bien remarquable de cette mobilité 
de Télément morbide. Un jeune homme, âgé 
de vingt ans , arrivé récemment à Paris , lî - 
?ré. à^ de& études très-sqivies , négligeant: 
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pu • , d'ailleurs Tobservation des règles de l'hy- 
^^«^'^e^giène , Èôtts le rapport du régime et de 
Pexercic^^ cft se livrant quelquefois à la irias- 
^ turbatfon ^ est pris , vers le 8 novetnbrè i8i 9 , 
de diarrhée avec coliques. Langue chargée, 
jaunâtre^ bouché amèrè et fièvre continue, 
mais peu intense. Cet état se prolonge plu- 

^•^ sretirs jours , et il s'y joînf un délire fugace 

et seulement ïtiôraentané. Lés syinpfônlés 
d'irritation infestîriale semblent se dïîfeipler. 
Le 16 irôvémbre, ifs sont tetnplaùé^ partine 
ibux assez vive ; crachats mêlés de sâttg, et 
ërfgouement partiel du poumon , caraèté^- 
rîié, au tooyen du slhétoscope, par lié fléfafu't 
êè résîpiWtiou danis les portrts etfgôrgés ( veri 
lër partie h^férieure dé la poitrine ): ''-' 

Une saignée de troîè paléttieys-, d^s ^pplidà- 
ikftts émolhetites , ^efs bc^ônsr ëf •driâpotibns 
très-^doucissànfès , dès lavemens ^ (Missent , 
en deux ou trois joHtsy cèftepériprieuttiônîë 
légère ^ et fa i^espirâtiéta rèdevteaf* #&è-Kbïë 
êamé tes points oft elle âV^t été*àu4)ëtfÂife. 
- Alors tevenfré dévîenf un pétii déùloti^, 
VÊfax', anartout à répîgasti^e^ quinze à viSgt 
sangsue» soûi appliquées s?ur cette '^ pëkî^éf.' 
hià laventens^ lès applicationis é'iiibllieâtës et 
lèf 1[)oissoiis adoucissantes sont continués. 
' Cep^iXÏant Firritatîon abandonne Fabdô- 
iHett et 36 fixe défiaitivemenf sut Tencéphale; 
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les symplômes cérébraux , qui , jusque-là , 

avaient été à peine sensibles , bien que Tat- cérébmiè. 
tention n'en eût jamais été détournée , pren- 
nent tme intensité très^grande. Le délire se 
déclare, accompagné d'une voix tremblo- 
tante : il existe pourtant encore , par inter- 
valles y des signes de connaissance. Deux ap-* 
plications de sangsues ont lieu à l'occiput et 
derrière les oreilles , au nombre de quinze^ 
à dix-huit chaque fois. On applique de là 
glace sur la iête ; on administre concurrem- 
ment, plusieurs fois par jour, des bains de' 
pieds fortement sinapisés , et des manuluves 
à l'eau très-chaude; des siftapismes et des : , 
vésicatoires aux jambes, des kvemeus irri-' 
tans, des potions antispasmodiques, etc. Mal- . 
gré tous ces moyens, raffectîon <:étéhtale 
fait des progrès rapides. La fête est renversée 
en arrière et à gauche ; le col présente de ce* 
côté une rokleur tétanique. Les^ membres cor- 
respondanS' perdent de leur sensibilité et de 
leur mobilité. Le malade sueisomfoe le 25 qp-i 
vembre. ^ 

L'autopsie n?a pu être faîte ; mais it est ItoW 
de doute que , dans ce cas, une inflâiïiiktti^' 
tîott céphalique a été la: maladie priudpaltf ; 
qu'elle ne s^est déclarée franchement qvtêL'* 

f 

près une sorte d'hésitktîon. Les phénoMènéff 
d'ii^ritieificin gastrique^ et pulmctoaire êtdétïi 
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•însîdîenx peut-être et déterminés sympathi- 

cérébrale, quement par rinflammatioa du cerveau ou 
des méninges. Maïs enfin cefte dernière ne 
s'est montrée avec tonteson intensité qu'après 
que les premiers phénomènes ont été com- 
battus par des moyens appropriés. 

L'affection cérébrale eût*elle été combattue 
avec plus de succès par un usage répété des 
saignées générales et locales? Les proniières 
surtout , et principalement celle de la jugu- 
laire , nous paraissent plus particulièrement 
indiquées que les sangsues^ dans le cas dont 
il s'agit. Elles eussent , en eSet y dégorgé pliis 
directement le système sanguiu spécialement 
affecté. Et, sous ce rapport, un fait qu'il con- 
vient de ne pas passer sous silence, c'est 
que l'application de la. glace sur la tête, cons- 
tamment accompagnée de rémission dans les; 
symptômes cérébraux, était bientôt suivie 
d'un redoublement très-considérable de dé- 
lire et d'agitation , ce qu'il faut attribuer au 
peu de durée de chaque application , la- 
quelle ne se prolongeait pas au-delà de 
vingt minutes. Celui de vos commissaires qui 
a observé la maladie, regarde cette circons«> 
tance comme une faute. Il n'hésite pourtant 
pas à vous la signaler , afin que d'autres pra- 
ticiens évitent de la conmiettre. En général^ 
^application peu prolongée de la glace sur 
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là tête est suivie d'une réaction souvent fort 
énergique» Elle peut donc être utile dans les cërébraL 
affections comateuses » lorsque les forces de 
la vie ne sont pas encore complètement épui« 
sées ; mais elle est nuisible et même dange- 
reuse , toutes les fois qu^il existe des symp- 
tômes d^u'ne irritation considérable. Dans. ce 
dernier cas^ les applications de glace de- 
vraient être soutenues pendant un temps assez 
long pour que Teffet de la rémission qu^elIes 
produisent ne fût pas détruit par une ex^qi* 
tation consécutive. II est permis de croire que 
leur^et eût été plus avantageux. 

En général^ messieurs , on peut repro* 
cher à fépoque actuelle de négliger la sec^ 
lion des veines ^ et d^accorder aux saignées 
locales une préférence beaucoup trop exclu^ 
sive. Combien ^ pourtant ^ est différente la * 

manière d^agir de ces deux modes d^é^ 
mission de sang ! La phlébotomie ^ en ef« 
fet^ désemplit soudainement les gros vais* 
seaux et procure une détente prompte^ dont 
Tefficacité a été vérifiée dans un grand nota* 
bre de circonstances. L'effet primitif des sang- 
sues 5 au contraire 5 est purement local ; elles 
dégorgent les vaisseaux capillaires du voisin- 
nage, et déterminent, vers la partie sur la- 
quelle on les applique , une dérivation plus 
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! OU moins prononcée ; mais elles ne modifient 



*■ Cl* * 

QéfthrÀu.^^ que secondairement Vétat g(^néral de l'éco- 
nomie. Pour arriver à une déplétion un peu 
forfe dés gros vaisseaux ^ il faut que la quan- 
tité de sang évacuée soit très-considérable,' et 
encore observc-t-on que la réaction vitale 
succède bien plutôt dans ce cas au collapsos 
qui survient dans le premier moment de Té* 
mission /de sang. Si donc le mal est situé 
de manière que Tapplication des sangsues 
puisse avoir lieu dans son voisinage, ou au 
Iftioins dans un point qui entretienne avec 
Torgane souffrant des rapports sympathiques 
directs et bieu observés ; si telle est sa vio- 
lence que les symptômes généraux existent 
avec ube certaine énergie , qui masque plus 
ou moins Taffection locale ; si Ton observe 
que le Énal^it de la peine à se fixer ^ qu^il ait 
de la tendance à se promener â^un organe 
ou d^une cavité splanchnique à un autre ; si 
d^ailleurs le^sujet aunonoe de la force et de 
la vigueur j il nous semble que, dans ces 
diffërens cas , la saignée générale sera mal 
suppléée par l'application des sangsues, à 
quelque nombre qu'on veuille les porter. Au 
mqins sera-t-il souvent avantageux de débu- 
ter par la phlébotomie avant .de recourir i la 
' «aiguée locale. 

Ces réflexions nous ramènent à Tobser- 
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Varion de M. Miquel , à laquelle nous les . 

croyons applicables. Ce médedn combat , à Fièvr« 
Taide de dix sangsues sur le côté , de^ symp- 
tômes de pleurésie assez saillans , et il se de-^ 
mande si l'irritation primitivement portée sur 
le cerveau , mais sjonpathiquement répétée 
sur la poitrine , ne se serait pas fixée sur l'or- 
gane pulmonaire , ou sur son enveloppe , et 
ne serait pas devenue le mal principal, satin 
l'application des sangsues* Nous ne pensons 
pas qu'une saignée locale aussi faible ait pu 
produire un effet aussi prompt, aussi efEcacCé 
Nous croyons qu'on eût pii l'attendre pliilôt 
d'une bonne et large saignée répétée au be- 
soin , et peut-être aurait-on prévenu j par ce 
moyen énergique , l'invasion et les progrès 
de la maladie du cerveau. 

Nous n'ignorons pas que ^ dans ces der- 
mers temps , quelques médecins ont prétendu 
fonder la préférence qu'ils accordent à tel 
ou tel mode d'évacuation de sang , sur la 
texture des organes enflammés ; que, par 
exemple, ils préfèrent les saignées locales 
dans les phlegmasies des membrane^, et qu'ils 
réservent la phlébotomie pour coml)attr6 
l'inflammiation des parenchymes. Mais , q^tre 
que cette règle est bien loin d'être générale , 
et qu'elle doit être modifiée d'après la consi- 
dération des circonstances que nous avons 
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rappelées plus haut , nous croyons en parti- 
^certbrai«r* culicr, avec beaucoup de grands praticiens, 
que la pleurésie est une des affections qui ré^ 
clament le traitement antiphlogistique le plus 
énergique , et où Ton retire le plus de bons 
eSets des saignées larges et abondantes , pra* 
tiquées de bonne heure et suffisamment ré- 
pétées. Ce n'est que lorsque ces affections se 
prolongent ^ qu'elles manifestent de la ten- 
dance à passer à Tétat chronique, lorsque 
le sujet est faible , ou lorsquMl existe quel- 
que contre - indication formelle ; ce n'est, 
disons-nous , que dans ces diff*érens cas qne 
l'on doit recourir aux sangsues y aux rubé* 
iians y aux vésicatoires» 

Nous passons maintenant à ce qui est rela^ 
tif aux symptômes nerv^eux qui ont été obser- 
vés chez le jeune Charles. Telle est la multi- 
plicité et la variété des formes sous lesquelles 
se présentent les convulsions et les autres lé- 
sions morbides de l'encéphale que nous ne 
pouvons partager l'admiration de M. Miquel 
pour cette alternative de cris et de,mouve- 
miens cadencés dont il nous a fait la relation. 
Quanta la théorie qu'il propose, ou plutôt 
quV indique comme pouvant servir à expli- 
quer ces singuliers phénomènes, nous no 
prétendons pas entrer dans la discussion de 
ce qu'elle peut avoir de vrai. M. MiQU£L pa- 



rait dispo^ à y faire jouer un grand rôle au 
système du nerf pneumo- gastrique; mais, cérébrale, 
comme il n^est entré dans aucun détail à ce 
SDJet, nous imiterons son silence. 

Au surplus, l'observation quMl vous a pré- 
sentée, nous a paru intéressante en elle- 
même y et nous vous en proposons Tinsertioa 
dans le recueil périodique de vos travaux. 



Extrait du procès verbal de la séance 

du 12 juin 18:21. 

w . . . . . Les réflexions de M. le rappor- 
teur^ sur l'emploi de la glace , fournissent à 
plusieurs membres Toccasion d'émettre à 
l'appui les considérations suivantes : 

M. ViLLERMi dit , comme M. le rappor- 
teur, qu'appliquée à l'extérieur, là glace est 
toujours suivie d^une réaction dangereuse , 
donf l'effet est d'augmenter la maladie ; il 
cite , en preuve de cette assertion , un fait 
d'hydrocéphalîte aiguë , oh Ton appliqua la 
glace douze fois, la laiissant seulemenf/un 
quart-d'heure chaque fois : à chaque inter- 
valle, la réaction était extrêmement vio- 
lente. 11 pense donc qu'il faut prolonger l'ap- 
plication de la glace assez long- temps ^ pour 
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que ce dernier effet ne puisse plus avoir 

cérébrale! * '^®^ > ®' P^°^' Cela , qu'il ne faut pas enlever 
la glace de suite , mais la laisser fondre dou* 
cément, et Teau s'élever peu à peu à la tem- 
pérature du corps , qui reprendra ainsi len- 
tement sa chaleur naturelle. II ajoute que 
les lésions encéphaliques graves sont tou- 
jours accompagnées d'un changement con- 
sidérable dans la température du corps. Il y 
a d'abord un froid vif, puis une grande cha* 
leur, et le malade périt ordinairement au re- 
tour du froid. 

M. Laurent appuie ces considérations. Il 
a vu une hémorragie produite pv une plaie 
du rein gauche , et qui avait paru cesser par 
des boissons froides , se reproduire avec une 
extrême violence dans la réaction qui suivit 
' l'application de la glace , pendant cinq mi-* 

nu tes seulement, sur la région lombaire. 

M. GrandChamp ajoute une réflexion que 
chacun a été à portée de faire ; c est que , 
dans le cas de brûlure, si Ton plonge la 
partie dans de l'eau glacée , on obtient ins- 
tantanément la cessation de la douleur, qui 
devient bientôt plus violente qu'auparavant, 
si l'on cesse trop prompteinent l'application 
du froid j il ne faut la discontinuer que lor^s-. 
qu'on a obtenu l'avorteoient de HnÀamma* 

tÎQU, ' ' ^ 



La discussion s^e^igage alors sur les bons 



nSets de la glace. M. Piorry dit qu'il n'en cérébrale!*^ 
a obtenu aucun avantage réel , soit qu'il 
l'ait tenue long- temps appliquée, ou seule- 
ment peu d'instans. Il se plaint de ce que , 
souvent dans la même maladie , on conseille, 
les moyens les plus opposés , les plus contra- 
dictoires, la glace, les vésicatoires, le pioxa, etc. 
Ne devrait-on pas spécifier les cas et la pé- 
riode de la maladie , où tel de ces moyens 
est préférable à tel autre ? 

M. de Kergaradec répond que ces moyens 
qui paraissent contradictoires , ne sont que 
difTérens, et qu'on peut arriver au même 
bufpar l'emploi de tous également. 

M. BuRDiN pense que , quand une affec- 
tion encéphalique grave, cépbalite, arachni- 
tis ou autre, n'a point été attaquée dès le 
commencement par des moyens énergiques 
appropriés ; si , vers la fin , on use de cçs 
moyens violens, on ne fait que hâter la perte 
des malades. Il vaut mieux alors s'en tenir à 
une méthode d'expectation , qui est souvent 
suivie de la terminaison natureUè. de la m^* 
ladfe. 

M. Chapotin ne croit p^s qu*il suffise tou- 
jours^ pouF empêjçher toute réaction ^^ de 
prolonger rappliçatipfi de la glace. De plus, 
xjdttç daraièjre cause sopventvuue doul^vir 
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fellement aiguë, qu'on est forcé d'en »u«- 
eéréhnieV^ pendre Fettiploi. — *M, Laurent observe 
que , dans des cas de cette nature $ il serait 
bon, pour prévenir, autant que possible,-^ 
toute réaction vers la tête , d'appliquer, dans 
le même temps , aux extrémités des dériva- 
tifs puissans, tels que des cataplasmes de fa* 
rine de moutarde et de vinaigre. — Au sur- 
plus, ajoute M. MiRAT, à ce degré, lama- 
ladre est si grave , que rarement les malades 
guérissent. 

M. PiORRY rappelle des expériences do 
Chaussât, qui avaient déjà élé faites avant 
lui, dit M. ViLLERMÉ,parM. Brodie en i8i i, 
et par M. Wïlson Philip en i8i6. Il résul-- 
teraît de ces expériences que , suivant la hau- 
teur à laquelle la moelle spinale est lésée , on 
voit se produire des variations dans la cha- 
leur naturelle des parties placées sous Pin- 
fluence de celte portion du prolongement 
rachidîen.— M. Duput remarque qu'un effet 
^semblable a lieu lorsqo^on fait la section des 
nerfs pneumô-gastriques, et qu'alors la tête 
prend une température plus élevée, tandis 
que les parties situées au-dessous de la see- 
, tion deviennent froides. — Il y a de plus 

cette particularité , ajoute M. Piorry, dans 
la lésion de la partie inférieure dti prolonge^ 
ïnent tachidién , -qu'ily a bien d'abord élé-» 
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yafiori de la chaleur animale , mais qu'elle 

est suivie d'oscillations fréquentes et d'alter- cércbrale7* 
natives de froid et de diaud. . 

Un membre rapporte que M. Ducamp a 
trouvé , dans des sujets morts d'hydrocépha- 
lite aiguë, toute la partie inférieure de la 
moelle épiniére altérée, de manière à ce 
que, sans ouvrir le canal vertébral j et en 
tirant la moelle allongée ^ il enlevait facile- 
ment tout le prolongement rachidien , ainsi 
que les nerfs connus sous le nom de queue 
de chei^alf tandis que la résistance de ces 
parties était insurmontable chez les autres 
enfans. — M. Dupuy dit, à cetle occasion ^ 
que pourtant , sur les chevaux , on tire faci- 
lement ainsi toute la moelle spinale, sans 
qu'il y ait eu pour cela la moindre maladie 
dans cette même partie» » 



Obserçations et recherches sur remploi 
du feu ; par M. Priou , médecin à Nantes ^ 
membre correspondant de la Société de 
médecine d^Eçreux. 

(Séance du 20 mars 1821.) 

Si de nos jours on rencontre un grand Emploi du 
nombre de maladies rebelles, il faut, jus- ^*"* 
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qu'à un cerfak point , s'en pi-endre k Véloir 
feM. ^ gnement des modernes pour les remèdes ac- 
tifs dont les anciens faisaient un si heureux 
emploi. <' 

Première obsen^atîon (i) — Affection 

cérébrale. 

M. A. 3 de Nantes , âgé de trente ans , d'une 
bonne constitution ) est atteint, au commen- 
cement de l'automne de 18123 par suite de 
travaux forcés , d'une céphalée qui se con- 
tinue sans interruption jusqu'en octobre 181 5. 
Cette maladie , qui , pendant trois années con« 
sécutives, se montre rebelle à tous les 
moyens indiqués , existe sans aucun mouve- 
ment fébrile, et offre, dans certains mo- 
mens , des exaspérations qui paraissent et se 
suspendent à heure fixe. Il y a , par fois , des 
vomissemens et presque habituellement cons- 
tipation. La douleur occupe successivement 
divers points de la ièi^ ; les yeux en soat 
souvent le siège; alors le malade supporte 
difficilemeiit la lumière. La douleur frontale 
est surtout très-opiniâtre , et , lorsqu'elle s'é« 



(i) Quelques unes de ces observations m*0Qt été 
(Communiquées par mon honorable protecteur le 
docteur DssaRAKGiSy de Lyon ^ 
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f aUit du côté gauche , il y a d^abord dilata- ^ 
f ion de TcBil droit , puis suspension de ' la feo"** ^^ 
faculté de voir^ qui se continue des n>oi« 
entiers. Lorsque la douleur occupe le côté 
droit de la tête , les mêmes phénomènes ont 
lieu à Fcéil gauche. Des douleurs violentes 
sont long-^temps fixées aux oreilles; alors le 
moindre bruit devient insupportable. En gé- 
néral 9 il y a penchant au sommeil , sans pou* 
voir le satisfaire. Les plaintes du pialade sont 
continuelles et déchirantes. Il y a confusion 
dans les idées , perte de mémoire , alterna* 
tives d^ihtolérânce , de fureur et de tacitur* 
nité ; amaigrissement et faiblesse générale 
qui est plus marquée dans les extrémités in- 
férieures. Le malade a ou , à la distance de 
six mois Tune de Tautre, deux convulsions 
violentes et prolongées. Le visage est habi-^ 
tuellement bouffi et égaré ; le cuir chevelu 
sans le moindre empâtement ; mais le malade 
a souvent le sentiment d'un corps étranger 
d»i8 la téte^ «i la ocioindre marche y im- 
prime un travail dont il rend compte. 

Dans cette maladie extrêmement grave , 

« 

tout est infructueusement mis en usage. Em- 
ploi du calomélas (protomuriate de mercure) 
et des caïmans de tottte espèce à rintérieuf^ 
' d^ révulsifs aux pieds ^ des vésicatoires à la 
tiuque et nt là tète ^ des sétoas , etiSn â» 



tous les moyens que la médecine rafionnelle 
£ç^"^ " et la médecine empirique peuvent suggé- 
rer. Un remède slcKf, sur lequel on peut fon- 
der quelque espérance , reste à employer , 
jc'est le feu. Cinq cylindres de coton sont 
complètement brûlés sur divers points de la 
fête y et la cure radicale de M. A. a lieu» II 
jouit maintenant d'iine santé parfaite. 

Quelques uns des symptômes de cette 
cruelle maladie ont certainement indiqué^ 
soit un mode vicieux d'irradiation nerveuse , 
soit l'existence d'une afiectîon organique. Se 
réfuserait-on à croire que Faction pénétrante 
du feu y appliqué à plusieurs reprises sur la 
tête, ait pu résoudre par degré «quelque 
engorgement, ou modifier avantageusement 
le cerveau? Dans tous les cas le fait reste. 
Quel autre moyen ^ue le feu etit pu amener 
à gnérison une affection cérébrale aussi pro- 
longée et en même temps aussi grave? 

Deuxième obserçation. — Rhumatisme 

articulaire. 

B. , Américain , âgé de 27 ans , d'un tem- 
pérament sanguin, débarque à Nantes, le 
flo février 181 6. Il est depuis quinze jours 
tourmenté par ua rhumatisme fixé au genou 
droit. Il y a fièvre générale ; le pouls est plein 
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et dur. Une saignée de douze onces est de 

suite pratiquée au bras droit j et un large £^^1"^ '^^ 
cataplasme de farine de graine de lin est ap- 
pliqué sur le igenou. Lé lendemain , le sang 
étant couenneuxet le poub encore dur, 
-on tiré huit onces de sang. Le gonflement 
de Tarticulation «t la douleur diminuent un 
peu. Douze sangsues sont appliquées autour 
du genou, et on continue les cataplasmes 
émoUiens. Quelques jours après , on fait une 
-application nouvelle de huit sangsues. Le mo» 
lade prend des bains chauds et entiers. La 
douleur persistant et les émissions sanguines 
ayant été portées assez loin, on a alors re- 
cours aux linimens alcalins , opiacés , aux 
frictions mercurielles, aux fumigations avec 
Je genièvre et Pencens, à un mélange de 
camphre et d^extrait de jusquiame regardé 
comme spécifique du rhumatisme par Storck 
et CoLLiN ; enfin à Tapplicatîon d'un large 
^ésicatoire à la partie antérieure du genou , 
le 25 mars. La suppuration est entretenue 
pendant trois semaines. Au bout de ce temps, 
le genou est encore engorgé , la jambe un 
peu jQéchie sur la cuisse , la douleur parfois 
assez vive ; le spmmeil pénible et la marche 
impossible. Cet état du malade et TinsuflS- 
sance de tous les moyens employés conduî- ' 
sent à proposer le moxa. tJn large cylindre 
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- ; \ cfe totoa bien serré , qui avait été trempé 
feu]"^^* ^ dan» une légère solution de nitrate de po-^ 
ta^sel ( deuto-nitrate dé potassium) et conve- 
nablement séché , est entièrement brûlé sUr 
la partie interne du' genota : une escarre très- 
étendue et una sueur générale en sont le ré- 
snltat. Dès lors, lé malade goûte les douceura 
d^un sommeil pai3ible pendant si9; heures. 

Une chaleur qui n^6st point désagréable, 
se répand dans toute Tarticulation. Un mieuic 
réel suit l'application du moxa. Mais des dou- 
leurs^ se font sentir de nouveau ; le malade 
sollicite une seconde brûlure, qui est faite 
à la partie externe du genou. Quelques jours 
^ après , B. commence à se lever , et marche 
a Tappui d'un bâton 5 sans souffrir. Les plaies 
des moxas sont entretenues en suppuration 
pendant un mois. Le malade réprend de Tem'* 
bonpoint, laniarche redevient facile, etl&, 
guérison a lieu au bout dé trois mois , le 
"^ mieux né datant que depuis Templôi du pre- 
mier (moxa. 

Troisiêmâ ohs^rmtion. — Ejngastralgie* 

Michel B. , ancien militaire, âgé de trente- 
quatre ans 5 habituellement valétudinaire / 
reçoit sur le côté gauche du thorax un coup 
^uiest bientôt suivi du développement d'une 
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ilimeUT> quij au bout de six mois^ priéat^nfe 
^e la fluctuation; elle s'ouvre ^eUè-mêmevg,^^^^^'*'* 
reste fîstujeuse ; alors la santé .de B. devient 
meilleure. L'existence d'un kyste .ayant été 
reconnu/e , il est attaqué avec les trochisques 
de minium. On réussît k- le morceler et à .le 
faire s(M:tir par: fracttons avec la matière pun 
rulent«> et^ dai^ Tespace d'un mois ou sîk 
semaines , le malade parait guéri complète- 
ment Quatre mois après^ B. éprouve des 
douleurs vîoleailes et continuelles dans la ^ 
région épigastrique. Tous les moyens indi- 
qués deviennent infructueux. Trois môxasi, 
appliqués de qinmzaina en quinzaine ^r Vé^ 
pigastre ^ calmtn^ lès. soufirance&; l^eau* de 
goudron et un cautère au bras achèvent Jf 
guérisQU , e;t il xi'y a plus de récidive. : 

Quatrième obfierMtîon^r^ Douleur spus- 
mammiiire ; dyspnée. 

Antoinette *** éprouve , v«rs l'âge de 
vingt ans ^ une Sfèvre nerveuse qui se pro^ 
longe pendant sept semaines : à peine esfrella 
rétablie, qu'elle reçoit un- coup de poing 
sous le sein gauche. Il survient alors un crar 
chement.de sang, qçi reparaît par kiterr 
valle pendant huit mois , avec des mouv9- 
mens fébriles irréguljer^» \Jm douleur wucde 



p 



( 3a ) 
éf poDgItive se fait senrir au-^desions da sein 
^^E.pioidu frappé. Il sy joint bientôt une oppression 

considérable, accompagnée d^un hoquet 
convulsif. L'orthopnée devenant extrême , on 
saigne la malade ; le calme dure quinze jours. 
L^oppression et le hoquet reparaissent. Il en 
est de même toutes les quinzaines , et , cha- 
que fois j on ne peut soulager qà^en ouvrant 
la veine. Dans la crainte d^abuser de ce 
moyen 9 et voulant rompre cette habitude ^ 
on essaie les adoucissans , ïes antispasmodi-^ 
ques , les>sangsues ^ les vésicatoires ; rien ne 
peut arrêter le retour des souffrances , et la 
douleur locale subsiste ; quelquefois même ^ 
•elle augmente d'intensité , et Taphonie s'y 
joint ' 

Après cinq ans d^un état aussi inquiétant ^ 
on décide la malade à supporter la combus- 
-tiôn d'un large côrie de coton sur le poidt 
douloureux sous-mammdire. tJneêscarre con- 
sidérable est formée. On entretient long- 
temps la suppuration. La douleur disparaît, 
et on est dispensé de saigner pendant quinzfe 
mois. Au bout dé ce temps, le retour d'uh 
état pléthorique et Fimminence de la suffo- 
cation conduisent à l'emploi de nouvelleis 
émissions sanguines. LMtat delà malade de- 
vient supportable et ne l'empêche plus de 
continuer ses occupations ;^ rapplication da 
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feu ayant* fait disparaître œ qu'il pouvait ■ 
avoir de tâctieux* t^n. 

Peut-on penser qu'il y avait chez Antoi- 
nette *** Une lésion artérielle ptès du cœur? 
Il serait difficile de le croire. Ou sait que 
Ten Rhti^S a été guéri d'une palpitation 
opiniâtre du cœur, accompagnée de lipothy- 
mie dangereuse , qu'il éprouvait depuis trois 
moîs^ par l'application dé trois moxas de 
chaque côté de Fombilic , et de deux autres 
datas la région des lombes , qui suppurèrent 
abondamment. ( Van-S wieten , Comment, 
sur BoERHAAVE , aph. 65o , /ï' 3. ) 

Cinquième obserçation* — ■ Çéphqlalgie 

opiniâtre. 



Beatrix ***, née d'un père et d'une mère 
de mauvaise constitution , est sujette, dès son 
bas âge, à avoir sur le visage ce qu'on appelle 
vulgairement une humeur de râche ( crusta 
lactea ). Il y a habituellement une érup- 
tion boutonneuse sur le corps , accompagnée 
d'une grande démangeaison. Il survient^ en- 
suite , pendant quatre à cinq ans, un em- 
barrai muqueux des poumons avec des cra- 
chemens copieux et gêne de la respiration. 
De$. maux de tête succèdent , ainsi qu'une^ 
T.rj^dela Col.ii^ dàla%^ Sér. Juillet. 3 
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somBol^ice yoniiialière des plus fatigantes; 
Uu. ° II y a firoid glacial aux membres ahdoim^ 
naux pendaat le même nombre d^années en- 
viron. Vers Tâge de quinze ans, la mens- 
truation s^établit sans amâiorer Fétat de la 
malade» Des symptômes hystériqnes et des 
monvemens nenrenx qni semblent apparie- 
DÎr à la danse de Saint-6oy (^chorea^ se ma- 
nifestent. La malade fait nsage pendant einq 
mois des anti*hystériqnes chauds ; mais elle 
est plus mal : elle éprouve des secousses ex- 
traordinaires ; elle se lève de dessus sa chaise 
à une certaine hautenr^et retombe avecbmit^ 
eu frappant des pieds sur le parquet. Elle 
presse ^es genoux avec ses mains ^ et pousse 
des cris aigus , semblables à Taboiement d^un 
jeune chien. Ces crises ont lieu deux on trois 
fois par jour^ et durent une demi-heure ^ puis 
il survient un abattement et une immobilité 
que les pàrens nomment mort apparente. 
Quelquefois la malade marche beaucoup ^ 
court dans les rues, lorsqu'elle croit aller 
au pas. Elle est tentée de s^élancer par les 
^fenêtres , et prie qu'on Teh éloigne ^ ne se 
croyaut pas la force de résister. Elle traverse 
d'un saut une grande chambre, sans s'en 
apercevoir ; il survient fréquemment des ho- 
quets. La malade ne transpire jamais : elle a 
des maux de tête plus oii moins violens , et 
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les jambes et les pieds toujours froids. Malgré 

1 1 1 •.«! .1 Emploi du 

cela^ le pouls se soutient ; 1 embonpoint , la feui 
iraîcheur et la gaieté se conservent } la con- 
versation , bor^ des crises , est agréable. 

M. le docteur Desgrangbs, appelé à cette 
époque , fait cesser tous les remèdes échauf- 
jpans, prescrit Tusage abondant des délayans^ 
des caïmans de toute espèce^ lavemens adou-^ 
cîssans , pangsues ^ bains tièdes ^ doux laxa- 
tifs, vermifuges tempérés , lait d'ânesse. Les 
boissons froides sont successivement em- 
ployées avec quelques succès ; car le hoquet 
cessé et les mouvemens nerveux s'aflfkiBlis- 
sent. Un cautère alors est placé au bras 
gauche* 

,ïusque-là , on n^avait pu détruire le pirinr 
cipe humoral existant > qu^on regardait comme 
la cause matérielle^ inhérent héréditairement 
à la constitution de la malade ^ et provo- 
quant tout le désordre. U importait de rom- 
pre la chaîne des mouvement vicieux > d'en 
disséminer le foyer opiniâlrément fixé dans 
la tête , et d'imprimer aux fluides une direc- 
tion constante, vers la surface du corps. Le 
moxa parut propte à procurer ces avantages. 
Il fut proposé et placé sur 1$, région moyenne 
du dos^ à Tendroit correspondant au creux 
de r^stpmac j il donna une escarre iassez pro- 
fbude« Pendant son application, Béatrix ^. 
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se plaignit de douleurs frès-vives à la fête j 
ieu"'^^* " atissi pénibles à endurer que celles causées 
par la brûlure. Le résultat de cette associa- 
tion de douleurs fut une nouvelle crise vio* 
lente qui nécessita les hynoptiques. t)ans la 
nuit qui suivit ^ la douleur se déplaça ^ et se 
porta sur la dent canine droite de la mâ- 
choire supérieure avec une grande violence. 
Cette dent devint mobile , et tomba en mor- 
ceaux dans les vingt-quatre heures. 

La suppuration du moxa fut entreténue 
avec soin ^ mais on ne put la faire durer 
plus de trois mois. Là malade se trouva 
mieux ; la transpiration s^établit , les pieds se 
réchauffèrent, une douce moiteur se fit aper- 
"cevôir quelquefois sur la surface du corps ; 
la céphalalgie devint mîoins fréquente, et il 
ne resta plus qu^me tendance à deis mouve- 
mens involontaires. 

On eût sans doute obtenu une guérison 
plus complète en multipliant les brûlures; 
mais la malade ne voulut poiut y consentir. 

Les propriétés discussives du feu en ipdi- 
quaient Femploi dans le cas qui vient d*être 
rapporté. Il détermine, presque toujours, 
des mouvemens salutaires vers la périphérie 
f du corps, et la suppuration copieuse qu^il 
provoque, fait très-souvent une heureuse 
diversion. 



(37) 
Sixième observation. — Ulcère sordide. - .B"?'»' «•' 

lea. 

On trouve quelques ulcères qui , sans cause 
tîeh connue , ne peuvent être délergés par 
les divers topiques. Ces ulcères se rencon- 
trent surtout dans les hôpitaux. On les sup- 
pose , souvent à tort , entretenus par un 
état général de cachexie , tandis qu'ils peu- 
vent seulement dépendre de la mauvaise dis- 
position de la partie. 

Un jeune homme, d'une constitution lym- 
phatique , éprouve , par suite de marches 
forcées, avec une chaussure très-étroite , une 
inflammation à la partie dorsale du gros or- ; 
feil du pied gauche. II ne s'y forme point 
d'abcès ; mais toute cette surface s'ulcère. Il 
s'y établit uti état de phlogose lente , la base 
de l'ongle ^%ï cernée par l'ulcération. 

Le malade entre à l'hospice de l'Orient 
(Morbihan), y prt^d trois mois de repos, 
î'eçoit pendant ce temps des soins méthodi- 
que3 I et le mal ne s'améliore point. Il re- 
vient dans sa famille , et les traitemens qu'il 
y subit sont é^galement infructueux. Il eqtre 
à THôtel-Pieu de Nantes , y passe six mois. 
L'ulcère alternativement couvert d'onguent 
styru, d'onguent égyptiac, et attaqué par 
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■ la poudre de Rousselot , reste sordide , et 

feu. '^ *' * *^ continue à être assez douloureux pour 
changer entièrement la marche du malade» 
Il y a gonflement de la totalité du gros or- 
teil ; on craint d^être obligé d^en venir à Tarn- 
putation. 

Le malade sort de l'hospice. On réunit des 
consultans, ^application du feu t^\ proposée 
et adoptée. L'ulcère tîX fréquemment touché 
pendant quinze jours avec un fer incandes-»^ 
cent , et le vingt • septième , la cicatrisation 
est opérée , avec résolution complète de l'en- 
gorgement des parties adjacentes. 

L'art possède dès son origine, en quelque 
sorte , deux modes d'appliquer le feu : Tim ^ 
lent, gradué , dû à la combustion d'une 
substance végétale, molle, lanugineuse, ou 
cotonneuse : l'autre, prompt, rapide ou ins- 
tantané , qui s'obtient par le contact d'un fer 
incandescent, dit cautère actuel^ d'oii le 
nom de cautérisation donné au procédé. 

Il existe une troisième manière de se servir 
du feu, qui est moins ancienne, et qui con- 
siste à approcher de la partie malade un fer 
rouge ou un charbon ardent. Cette méthode 
a été appelée cautérisation objective. SÉ- 

VERIN, SCULTET, WlLLIS, BàGLIVI , RULAND, 

Mangot , Rodrigue de Castro , MM. ïpjeiRCY 
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et Faure en ont obtenu d'heureux résUltafs 

coutre quelques maladies (i). feu. 

La cautérisation otyVc/zV^ s'opère encore 
en exposant la partie malade au foyer des 
rayons du soleil , concentrés à Taide d'un 
verre lenticulaire. Cette cautérisation solaire , . 
décrite par Mathïole , Thomas Fyens et 
Lecat , a été proposée depuis par Lapjsyre 
et Lecomte. 

Il serait diflRcile aujourd'hui de décider si 
c'est le moxa ou le fer rouge qui est le plus 
ancien dans la thérapeutique ^ comme aussi 
d'assigner lequel est le plus recommanda* 
hle et le plus généralement utile. Le temps, 
l'expérience et les travaux des chirurgiens 
distingués qui exercent dans les grands hô- 
pitaux 9 et qui obtiennent journellement des 
effets avantageux du feu, pourront nous 
éclairer sur ce point , et nous faire connaître, 
par la suite , les cas qui requièrent l'un ou 
l'autre de préférence. Ori doit souhaiter que 
leurs succès soient publiés. 

La lecture des anciens nous pouve qu'ils 



(i) Voy.^x^v ce mode parliculier de cautérlsa- 
tîop y un œéxAoire îuLéressant de M«, Mathieu , vé- 
térinaire à Éj^îtoU'/. 67 ,. p. 3i6. 
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émplojraient souvent le feu; Il étaiirtrèsrusité 

HiPPOCRATE, qniy recourait scm vent,* ja- 
geait décidément incurables lea maux qui 
résistaient à Faction de ce moyen. 

Dans les douleurs de tête violentes et opi* 
niâtrès ,* dans les fluxions qui atteignaient le 
globe de Tœil ^ il appliquait plusieurs* cau- 
tères sur la tête. 

Dans le crachement de sang 5 dans la phthi- 
sîe , dans le catarrhe pulmonaire et les diver- 
ses maladies des poi^mons, il cautérisait plu- 
sieurs points du thorax. Il pratiqtiait quelque- 
fois la thoraceritèse (1) avec un fer rouge« 

Dans rhydropisie ascite , accompagnée de 
la lésion de quelques viscères , il brûlait le 
bas-venfre dans Tendroit qui lui paraissait le 
plus convenable. 






(i) En 1817, je proposai , dans untravail sur les 
divers épanchemens danî9 le ihôraÉx, de substituer 
ce mot à l'expression vicieuse opération de Vem^ 
pyème. Il a été regardé comme très*conveiiabIe par 
plusieurs médecins distijigués, entre autres p^r 
M. le docteur RosTAN , (voy. le Nouveau journal 
de médecine , novembre \^i% et avril 1820) et j'ai 
cru devoir l'adopter dans mon fhèinoire sur rhy- 
dropisie du thorax et sur celle âiê -'péricarde '^'i^}l\ 
a obtenu le premier prix A i^vreux en i82o« 
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Enfia, lé père de la médecine, se servait 
du feu dans la scialique , dans la gouffe^ dans ^f^^ ^' 
les hémorroïcks profondes:^ ^t la plupart des 
maladies. 

Gelse employait Je feu dans Tépilep^e^ 
le tétanos» la pfaihisie, Tascite , la t3nnpa««> 
nite 9 la goutte , la sciati^ue., dans les mala^ 
diès rebelles des yeux , de la bouche^ dans 
les cas d^excroissances a la vulve et à Tanus* 
II avait reconnu quUl n*y avait que le feu qui 
pût guérir les douleurs anciennes du gehou.j 

LÉONiDE^ d'Alexandrie». substitua le eau-» 
tère actuel au bistouri pour jpra^iquer la- tho-* 
racentèse. H se servait du feii dans les ftuxioQs 
des yeux^ dans la chute du rectum, lors- 
qu'elle était ancienne^ Dans la paralysie il 
voulait qn'on appliquât sept ou huit cautères 
sur la tête. • 

Thémison ouvrait lesdépâts au foie avec 
4e fer rouge. Il voulait que la caulétisâtion 
du crâne^ dans Tépilepsie , amenât Tôxfolia- 
tioti deTos. 

. AetiuSi cautérisait beaucoup dans^Fasthme , 
dans Ja phthisie.et dan& rempyèmë. Il avait 
observé que le feu était préfcrahJ-e ailx caus-« 
tiques dans lés maladies djes. artioalâtions. 
Après la morsure d'un, animal enragé , . il 
agrandissait au> plus tôt-lai plaié^ et appliquait 
.lefbu* .V- , . • 
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Arét^e , de Cappadûce , brûlait les os du 
^Emploi du crâne dans Tépilepsie et la céphalée ; il pros- 
crivait rinsfrument tranchant pour Touver- 
ture des dépôts au fpie» 

CiELius-nAuRELiANUS icautérisait , mais lé- 
gèrement , dans les douleurs de rhumatisme ^ 
surtout dans la sciatique. 

Antylus portait, à travers une canule , 
des cautères dans la bouche ^ les narines , 
les oreilles et Turètre, pour le traitement de 
plusieurs maladies. 

Galien rapporte l'histoire d'un nonmié 
Cynésias , près de succomber à une maladie 
de poitrine , qui fut sauvé par plusieurs brû- 
lures qu'on lui fit sur différentes parties du 
corps. Il avait recours à la cautérisation contre 
les maladies des yeux ^ des articulations 3 
coutre les hémorragies , les douleurs intesti- 
nales , les fluxions sur quelques organes es-^ 
sentiels; d^ns la gangrène, après l'enlève- 
>^ ment des chairs putréfiées. 

Archigènes appliquait le feu sur la tête et 
sur le trajet du rachis dans la paralysie. II 
en obtint souvent des effets heureux contre 
la sciatique. ^ 

Alexandre 3 deTralles, a ^ériun em- 
.pyique par le moyendu feu. 

Paul , d'Ëgine , lavait recours à Padustion 
dans rhydropisie ^ dans les affections de la 
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bouche^ dans les maladies des Eaaches, dans aïs 



lasciatiqae^ et, à Texemple deGALlEN, dans fe„]"^^^'^' 
le cas de gangrène, 

Prosper Alpin a été témoin des bienfaits 
delà brûlure par le moxa , chez une personne 
près de pérk victime d'une phthisie pulmo- 
maire. Il a vu combien Pusage du feu est 
fréquent et salutaire chez les Egyptiens contre 
les vieilles douleurs , la faiblesse des parties^ 
les fluxions de la tête ,- les maladies du poti* 
mon , Tasthme pituileux , Fhydropîsie froide, 
les indurations du foie et de la rate , les tu*» 
meurs articulaires et les ulcères des jambes. 

Les Arabes emploient depuis très-long- 
temps le feu. RhaZës avait vu les bons effets 
^ du feu dans les maladies articulaires. 

AViCENNE cautérisait les environs des par- 
ties sphacelées , les os clartés et certains ul- 
cères, pour s'opposer aux hémorragies. 

Selon Albucasis , il y- avait plus de cin- 
quante cas qui réclamaient l'emploi du feu. 

Hali- Abbas le regardait comme ' néces- 
saire dans les douleurs arthritiques et toute 
e^èdè dé douleurs violentes.. ^' 

Guillaume, de Plaisance, et Bernard, 
de Gondole, en 1279, emportèrent^ -y^prrwr 
ignitîs incidentibùs y une tumeiir fongueuse 
d'ûti volume assez coniîdéral^Ié/ divelqpf^és 
«la gencive de là mâchoire inférieure. 

) ■ • _■ ■ 
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César Mecha^ Costjsus, Fernakdès^) di-r; 

Bmploi da . . in /^ • j i 

u. sent avoir vu le leu réussir dans la tiname ^ 

étant appliqué sur la tète. I^piphamus a guéri 
des maniaques q^i avaient perdu la mé- 
moîre.i en appliquaut plusieurs cautères sur 
la- têfa Panarou brûlait ce tie partie pour 
cpçïbattre J'épilepsie^ Hombërg a vu une 
oéphalée être guérie par un accident qui 
mitleieuaux cheveux. Baillou a vu céder 
à r^duâtipni un mal de téfe qui durait depuis 
s.e[H: aâs. PisoN , Bërtracids ^ Arnaud de 
VlLLBNj^uvB, CésALPiK; Petrus SALrtJS , 
Guiixemëaù y etc. , eut '4i4 tépiôins des bien* 
faits de la caiitérisafioii âur la fête. 
c M. A, SÉVBïUNF arrêta, par le moyen du 
feu f les ratages. d^une épid^mié-qui régna à 
Kd{de8^> det i;54o à 1641 , et qui avait pour 
symptôme principal le gonflement des amyg- 
dalesy II traitait la seialiquo , Ifis écroueilejs , 
i0S jparotides malignes gvec le fer rouge. Il 
brûla avec succès un ulcère phagédénique. 
Il giiérit «ne çoKqùe violente en appliquant 
quatre boutons de feu autour, de Tombilic. 
Il a vu une migraiue'rél^^^le céder à une brû^ 
Jure faitlï ju^qu^àj'oa^ à la réunion de^;su- 
'.fmTÀcdronàleef sagittale.: .... 

f Fapricb, d'AoquapendéfiteiâVu deûXem^ 
pyigriwéfre^giiéi&parfe CftiitérisôtiOn synçi 

'* • • • ; * . 
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pitale. II brûlait Tozène et la plaie ï'ésaltanfe »'■ 

de rablatîoa du cancer du sein. feu!"**^"' ' 

Ambroise Paré employait souvent le feu 
dans la sdatique, Tépulis, la n^rose, lea 
maladies articuilaires ; il extirpa et cautérisa, 
av«c fruit , une tumeur énorme de la bou- 
cbe : c'est par la brûlure d-un nerf du bras 
piqué dans la saignée , qu'il arracharChar- 
les IX à la mort. Dans un cas de grenouil- 
le tte 9 ce fut le feu qui lui fit obtenir une gué« 
rison durable. II rendit la Vue à un Italien 
en lui pratiquant un séton avec un fer rongé. 
De concert avec Houlier , célèbre chirur- 
gien de Paris , il guérit un épilepfiqûe avec 
le cautère actuel. Ce dernier retira de grands 
avantages du feu dans les maladies du pou- 
mon et contre une excroissance charnue aux 
gencives , d'rin'volume assez considérable. 

Antoine EuirtANEtLUS avait recours à la 
cautérisation dans les maladies; de ^poitrine. 

ZACUTtJS LuSiTANUS retira de bons effets du 
feu dans les aSetetiôns soporeuses, en rappli- 
quait entre la première et la seconde vertèbre 
cervicale. Il calma , par ce moyen, d'atroces 
douleurs dans le pied. Il guérit Un enfant 
épileptique, en lui cautérisant le pouce d'où 
partait /'az/ra epileptica,l\ délivra unefemme 
d'une colique qui la tourmentait depuis lox^- 
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temps ^ ea lui posant le feu sur Tabdomed^ 
jmpioidu F^Bj^icE, de Hildea^, cite une guérî»oa 
d'hydrocéphale obtenue par Temploi du feu. 
ScuLTST appliqua le cautère actuel pour' 
consumer ce qui restait de mauvaises chaire 
après Famputation d^un pénis gangrené. Il 
bruia , avec un grand succès , un anthrax 
situé au bord de Tanus. Autorisé par les cures 
de Spigel, son maître ^ il obtint les effete 
les plus satisfaisons du feu dans Pozène. Il 
opérn des guérisons merveilleuses dans les 
maladies des yeux , en brûlant la iète dans 
plusieurs points avec le fer rouge. Il rendit 
la santé à un jeune homme épileptique qu'il 
cautérisa plusieurs fois entre les lèvres d'une 
incision faîte à la tête à la réunion des sutures 
sagittale et coronale. Il se servit avec eâSca^ 
cité d'un bouton de feu pour arrêter un flux 
hémorroïdal chez un malade épuisé de sang* 
Se VERIN, dans une occasion semblable « en 
avait retiré le même avantage^ après l'ampu- 
tation d'un cancer au sein. Scultet, accom- 
pagné de WiLLENGER , promeua sur la plaie 
un cai^tère rougi à blanc 5 afin de détruire 
jusqu'à la dernière racine du mal. 

Slotanus et Griffon pénétrèrent dans les 
lombes avec un long cautère actuel^ jusqu'au 
foyer d'un dépôt situé sur le muscle psoas^ 



/ 
I 
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f pré-Iotnbo-trochaatiaîea ) et obtiarôat la 

^ ^ ^ ^ ' Emploi du 

guérîson. fea. 

Lanfranc guérît, au moyen du feu, une 
femme qui avait perdu la vue à^a suite d'un 
catarrhe. 

Josué Aymar , de Grenoble , détruisit une 
carte considérable du sternum par Tapplica-. 
tion réitérée du caulère actuel. 

Marghêttis guérit , par la cautérisation y 
deux fistules anciennes situées sous Taisselle , 
et qu^on n^osait attaquer avec le bistouri à ^ 

cause du voisinage des vaisseaux. - . 

MoNTAîfUS, Mercatus, Pison, Purmann, 
Lambwerde , citent des guérisons d^épilepsie 
obtenues par le cautère actuel. 

RuYSCH triompha, à Taide du feu, d'un, car- 
cinome de la langue qui avait résisté à plu- 
sieurs résections;. 

Job à MiÉKREN, Wepfer, Forestus, 

Placentius , à l'exemple de leurs prédéces- 
seurs , guérissaient Tépulis avec le fer rouge. 
Ce moyen est souvent Tunique ressource 
pour détruire efficacement lés tumeurs fon- 
gueuses du sinus maxillaire , et la plupart des 
maladies de Fintérieur de la bouche. Cest 
avec le feu que les académiciens Louis , Mo- 
rand, Gàrengeot, Dupont, David, Brouil- 
lard j triomphèrent de semblables maladies , 
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que des remèdes ordinaires ne faisaient 

Emploi du • / 

f«u. qu exaspérer. 

AcoLVTttVS , médecin de Breslaw , a re- 
cueilli une observation de fongus alvéolaire , 
qui avait acquis un tel volume, qu'il occu- 
pait presque toute la cavité de la bouche , et 
que le fer et le feu , habilement combinés , 
firent disparaître entièrement. 

Maurain arrêta , par la cautérisation du 
vaisseau , l'hémorragie d'une artère ranine , 
ouverte par une sage-femme qui avait voulu 
couper le frein de la langue à un enfant. 

Ledran ne consuma une excroissance fon- 
gueuse , située au petit angle de Tœil , qu'a- 
près avoir substitué le feu aux caustiques or-> 
dinaires. 

La sciatique est uue maladie rebelle contre 
laquelle le feu est souvent le remède indis** 
pensable. TULPius , J. Patrini , Riboli , 
PRINGLE , Jean Horn , la guérissaient à l'aide 
de ce puissant moyen. 

Dekker cite des cures admirables d'épi- 
lèpsies^ de gouttes sereines , et d'une perte 
de la mémoire, obtenues par la cautérisa- 
tion de la partie supérieure de la tête. 

Bartholin a vu de bons effets du moxa 
sur les tophtis bu callosités vénériennes. 

Mistichelli sauva un apoplectique, en 
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\m appliquant un cautère ardent a la plante 

_v \^ -^ '^ Emploi, du 

des pieds. • fou. 

De LA BissiÈRE, dont le travail fut cou- 
ronné en lyS 5 par TAcadémie royale dé 
.chirurgie ^ cite des observations dans les- 
quelles le feu a réussi contre l'ophtalmie ^ 
contre une tumeur glandulaire a Paine ^ des 
excroissailces de la membrane pituitaire ^ 
une vermoulure du tibia i des clapiers , suite 
d'un abcès considérable à la fesse, que le 
bistouri n^avait pu guérir, et contre une obli- 
tération du canal nasal* 

Louis suspendit, comme; par enchante- 
ment , les douleurs d'un miserere , en brû- 
lant un moxa sur Tombilic. Il rapporte quatre 
observations de guérison de polypes du sinus 
maxillaire , opérées par l'emploi du cautère 
actueL II propose, comme moins doulou- 
reux, le fer rouge ppur la résection du boïft 
de l'os qui fait saillie après Tamputation de 
la cuisse. ' 

PouTEAU montra tane grande prédilection 
pour le coton embrasé ou le moxa , dont il a 
rappelé Tusage parmi nous ^ vers le milieu du 
siècle dernier. Il éprouva sur lui-même les 
bienfaits de ce moyen dans des douleurs 
fixées à la poitrine. Il en obtint des guérisons 
éclatantes dans les douleurs rhumatismales 

T. 76 de la Col. i,5» de la a* Sér. Juillets, 4 
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- fixes et invétérées , dans les luxations spon- 

f«u. tauées , dans les scia tiques rebelles , dans di- 

vers cas de phthisîe pulmonaire, dans les gib- 
bosités de la colonne vertébrale, dans le» 
engorgeraens articulaires ; il a vu de vive» 
douleurs , et même des convulsions causées 
par la poudre d'euphorbe appliquée sur un 
os carié, être calmées par le feu. Il cite Tob- 
servation d'un anthrax situé à la joue , que 
DuFOUR guérit par la cautérisation. 

Desault appliqua le feu avec un grand 
avantage dans un cas de fongus alvéolaire. II 
calma, par ce moyen , les plus horribles con- 
vulsions 5 survenues après avoir irrité avec là 
pierre infernale une petite tumeur près da 
méat urinaire. Il obtenait des effets merveil- 
leux du moxa dans Tatrophie des membres 
abdominaux et dans les courbures du rachisJ 

Petit., de Lyon, dans bien des occasions^ 
\ calma par le feu les douleurs aiguës des 
charbons les plus malins (i). Il en guérit uu 
qui avait son siège à la face. La maladie , 
^ quelques jours aprèt, s'étant jetée sur le 

pharynx , il y porta quatorze fois de suite uti 
fer incandescent et sauva le malade. Il a 



(i) Carbo carbone vincUur ^ est un adnge très- 
ancien. ' 
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presque toujours vu le moxa suspendre les 
aceidens de la gibbosité verlébrale. ' {^.J^^ 

PoTT, dans le mal vertébral , appliquait 
deux moxas ou deux boutons de feu sur le 
trajet du rachis. 

Sabatier a détruit avec le feu un byper- 
sarcose qui avait résisté au caustique arsé- 
fiical. 

M. le professeur PERcy a donné, depuis r 

quarante ans, une préférence marquée àl'a»- 
dustion métallique , et il est peu de parties j 
pour lesquelles il n'ait indiqué la manière 
d'en faire usage dans sa Pyrotechnie cou- 
ronnée en 1792, par TAcadéraie royale de 
chirurgie. Il semble avoir pour but de si- 

, gnaler spécialement les maladies chirurgi- 
cales, contre lesquelles le fer ignescent pré^ 
sente un secours assuré ; tandis que Pouteao 
semble s'être attaché à combattre les maux 
provenant de cause interne, ou les affec- 
tions médicales, et alors le npioxa est souvent 
un moyen plus convenable. M. Percy a fait 
usage du fer rouge , avec un plein succès , 
contre un cancer à la joue , contre un can- 
cer au sein , dans un cas d'ulcère , à la suite 
de l'amputation d'une mamelle , contre une 
tumepr verruqiieuse , située' sur un des pa- 
riétaux, et qui avait résisté à une poudré 

r^ caustique, contre des parotides malignes. 
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? répilepsie au moment du paroxysme , Vépu-^ 
^luii.u.iiu ij^ ^ ^^^ trichîasis, une tumeur carcinoma- 

teuse de la verge , une carie des os du tarse, 
contre une carie des côfes et une fausse an- 
kvlose du coude. Il s'opposa au développe- 
ment de rhydrophobie , en cautérisant cinq 
personnes mordues par un chien enragé. II 
appliqua le cautère actuel à la fosselte ecci* 
pitale chez deux enfans atteints de catarrhe 
Gonvulsif et carotique , et qui étaient dans 
un état désespéré. L'un en revint, et Tautre 
vécut encore vingt jours. Il eût guéri un eu- 
fan t hydrocéphale , si on lui eût permis de 
multiplier les brûlures, tant la première 
avait changé en mieux Tétat du malade. Eafii^ 
dans deux maladies articulaires ou le moxa 
avait échoué, le fer rouge appliqué par la 
main habile du professeur a triomphé du 
mal. 

M. MoREL nous apprend, dans son mé- 
moire sur l'application du feu au traitement 
des maladies , qu'il a été débarrassé , par le 
moyen du moxa, d'une maladie du foie 
contre laquelle il avait inutilement tenté tou- 
tesi les ressources de la thérapeutique. Ce 
mémoire renferme quinze autres observa-^ 
tions deguérisons dues au feu. Quatre ont rap* 
port à remploi du fer ronge , savoir : une 
tumeur fongueuse à l'aine^ une gangrène, une 
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verrue carcînomateuse, un cancer aux le-? """^"^a 

Emploi du 

vres. Les autres sont relatives a remploi du. feu. 
inoxa , savoir , plusieurs déviations du *ra- 
chis, une atrophie d'un noiembre inférieur, 
une paralysie de vessie , un tétanos et un 
lumbago. 

M. Valentin , de Nancy, dont la véracité 
est connue , eat celui des médecins modernes 
qui a obtenu le plus de succès du cautère 
actuel contrq des maladies internes. Hardie 
sans être téméraire , on le voit en Amérique 
porter des boutons de feu sur différentes 
parties du corps, principalement sur la tête, 
malgré les préventions de Sanctomus, de 
Zecghias, de de Haen, de Peyrilhe, de 
PouTEAU, de M. A, Petit, et obtenir des 
guérisons surprenantes, tl rapporte, dans son 
\)uvrage sur les bons effets du cautère actuel , 
vingt-quatre observations qui en constatent 
l'efficacité contre la cécité , le délire fréné- 
tique et la fièvre ataxique comateuse , la 
jfièvre ataxique rémittente, la fièvre ner- 
veuse carotique , la fièvre ataxique avec dé- 
lire furieux, les fièvres typhoïdes , l'hydro- 
céphale aiguë; diverses manies, Tépilepsie 
avec aliénation mentale , les céphalalgies et 
les céphalées. 

• M. AuLAGNiER a sauvé un malade près de 
périr victime d'une phthisie pulmonaire ,,. en 
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m lui brûlant la région épigastrique avec un fer 



^^.np>oi du ,.o„gg, 



M. GoNDRET a consigné dans ses Considé- 
rations sur remploi du feu, vingf-sept obser* 
valions de paralysie, de manie, de cécité^ 
de goutte sereine, contre lesquelles le moxa 
et le fer rouge ont eu des succès marqués* 

M. Larrey, par l'application du moxa> a 
arrêté dans sa marche , et souvent fait dis* 
paraître Tamaurose. Il en a aussi relire dor 
grands avantages dans des cas d'aphonie, 
dans le tic douloureux , dans la paralyisie , 
dans Tasthme, dans la racbialgie (i) et le 
rhumatisme articulaire. Il promet un mé« 
moire qui contiendra des observations de 
phthisie pulmonaire guérie par le feu. 

M. le professeur Halle , depuis vingt-cinq 
ans, emploie, avec assez de succès , la cau- 
térisation (qu'il nomme pautérisâtion cervi^ 
cale) dans le Iraifemenlt de Pépilepsie îdio* 
pathique. On doit regretter qu'il n-ait paS en- 
core publié quelques observations. 



(i} On ne sait trop pourquoi M. Lahrey a substi*^. 
tué celte expression à celle de gihhosUé vertébrale. 
Car le mot rachialgie , d'après l'étymologie grec- 
que {fei;c*f et ctT^yùs)^ ne signifie pas autre cbôso 
que douleur du rachU : expression qui ifentralne 
point l'idée de ta maladie qu'il veut désigner* 
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M. RiCHERÀND a VU une névralgie plan- têsssssssbb 
taire disparaîfre sous Femploî du feu. feu™^^^^ ^^ 

Les voyageurs et les historiens , tels que 

ReGNARD, PALLAS, ThEVENGT, KiEMPFER, 

Harmens , RosEN , Linné , Belloni , Mon- 
TIN , FiLSTRŒM , CossiNi , HoMBERG , Wil- 
liam Temple , Sh A w, La Harpe, etc?., nous 
apprennent que , dans difiercntes parties du 
inonde connu , le feu est d^un usage habi- 
tuel contre la mprsure des serpens , la pi- 
qûre des scorpions et de certaines araignées ; 
contre la goutte , le cholera-morbus , les 
tumeurs ou gpnflemens des articulations , les 
engorgemens du ibie et dé la rate , les dou- ' 
leurs, les faiblesses des membres et autres 
maladies. 

l^nfîn les divers traités de chirurgie et les 
divers journaux de ^médecine renferment un 
grand nombre d'observations en faveur du 
feu. En tête de ces observations , sont inscrits 
les noms de MM. BoQUis, Kluyskens , Mes- 
cATi , Maunoir , TnucY, BoDsoN, Herpin , 
Pâtissier , Ansiaux , Pascal , Bovrquenod^ 
Laugier père, etc. 

On peut donc conclure des faits nouveaux 
que je viens de produire, et des autorités 
que je viens de citer (i) : 

" ' ' ■ ' * I ■ ■!■ ■ ■ Il I II 

(i) Dans- rkistorique que \à Viena de faire des 
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• Que le feu est un remède énergique , au-^ 

feu!"^*^' " quel on recourt fjop rarement; 

Que, néanmoins, depuis un temps îmm^* 
morial , il a été mis au nombre des ressources 
les plus précieuses de Tart de guérir ; 

Que les anciens, sans nous avoir transmis 
des observations suffisamment détaillées , n'en 
ont pas moins obtenu des guérisons surpre- 
nantes dans une foule de maladies inespé^ 
rées ; 

Que les modernes , trop peu nourris de la 
lecture des ouvrages de Tantiquité, n'ont 
point assez de confiance dans ce puissant 
moyen ; 

Enfin , qu'il n'y a réellement que le feu 
qui puisse guérir un grand nombre d'affec- 
tions, contre lesquelles nos remèdes ordi<« 
naires sont souvent impuissans. 



Obserçation sur une anoifialîe particu-n 
Hère de la vaccine ; par M. Audemar ,. 

auteurs qui ont employé le feu d'une manière avan-t 
tageuse , je n'ai pas tout-à-fait suivi Tordre chrono-t 
logique , à cause des répétitions que j'aurais été 
obligé de faire. 

J'observerai encore aue j'ai passé sous silence , 
et à dessein , l'ouvrage de M. Imbert Delonnes. Je 
me contente de renvoyer les lecteurs au compte qui 
en a été rendu dans le t. 44* P* ^^4' ^" Journal gé-* 
^éral de médecine y de chirurgie et de pharmaciç^ 
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chirurgien de la marine , préçôt de 
r hôpital de Fort-Royal y la Martinique. 

( Séance du 3 fuillet 182 1 . ) 

Le 16 septembre 1820, je vaccînaî, avec 
un virus de bonne qualité , une petite fille 
de couleur, âgée de huit niois, jouissant 
d'une santé parfaite. Six boutons se dévelop- 
pèrent à Tendroit des piqûres et parcouru- 
rent régulièrement .leurs périodes accoutu- anomale, 
mées. Le huitième jour de l'opération , je 
pris du vaccin de cette enfant , pour en faire 
l'insertion sur plusieurs autres sujets, qui 
éprouvèrent une vaccine vraie. Vers le dou- 
zième jour, à mesure que la période de des- 
siccation commençait , il se fit une éruption 
subite et générale de boutons , qui présentè- 
rent quelque analogie avec ceux résultant 
des piqûres ; ils avaient la même grandeur , 
la même dépression au centre ; mais ils en 
différaient cependant , en ce qu'au lieu du 
bourrelet circulaire , ils ofiFraient un pour- 
tour garni de petits boutons ronds , conte- 
nant un fluide limpide. L'aréole rouge , qui 
les entourait, était très-étendue , et présen- 
tait à sa circonférence une multitude d'autres 
boutons, parfaitement semblables aux pré- 
cédons. Cette éruption s'était manifestée sur 
toute rbabitude du corps ^^ mais principale-* 
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ment autour des piqûres, sur la poilrîoe et 

V â c* c* 1 1 1 6 

anomale! Tabdomen , où elles étaient par plaques , et 
semblaient se confondre. La fièvre , Tauo- 
rëxie , et un état de- somnolence venaient^ 
compliquer la maladie. 

Pensant que cette affection offrait un phé- 
nomène singulier et peut-être nouveau , mal- 
gré toutçs les variétés qui se sont présentées 
aux vaccinateurs» depuis plus de vingt-cinq^ 
ans , je fis voir 1q sujet de cette observation à 
M. le docteur Lefort, médecin du roi et 
président du comité de vaccine de Fort- 
Royal. Gç médecin ^ qui ne néglige aucune 
occasion pour faire faire des progrès à la 
science 3 m^engagea à inoculer la matière 
limpide contenue dans ces petits boutons à 
d^autres individus. Des deux sujets auxquels 
j'ai pratiqué cette inoculation , un seul a 
présenté quelques boutons analogues à Ten^^ 
droit de l'insertion; mais ils ont disparu au 
bout de trois à quatre jours. 

Les symptômes fébriles qui s^étaient décla*- 
rés chez la petite malade y ont cessé quel- 
ques jours après; les boutons se sont affaissés 
peu à peu 9 et ont disparu totalement le vingt- 
unième jour. Uenfant a repris sa santé ordi- 
naire , et de tous ces boutons, il n^est resté 
que la trace de ceux produits par les piqûres« 
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Il n'est pas étonnant qiie dans on climat ,.^__ 

aussi chaud que celui de la Martinique , où Vaccin« 

t 

fout porte lesmouvemeris vitaux vjwsla péri- *"°"" ^* 
phérié , le développement de la vaccine pré- 
sente quelquefois dé$ irrégularités de Tespèce 
de celle décrite par M. Audemab. J'ajouterai 
que, miêmô dans nos climats plus froids, de 
semblables anomalies ont été observées ; les 
résultats en ont été lés noiémes, c'est-à-dire 
que l'éruption vacciniforme ne s'est pas re- 
produite par rinoculatîon , ou tout au pltts a 
donné lieu au développement éphémère de 
boutons analogues à ceux de la fausse vac- 
ciné. ( Noté dû rédacteur. ) 



Quelques considérations sur les kystes 
apoplectiques ; par M. Hervez de Çhé- 
GOUiN , membre résidant. 

La diversité d'opinion qui existe entre M. le Kysiesapo- 
docteur Raisin, médecin à Caen , auteur d'un ^ ^^ '**^^^*' 
mémoire sur les usages attribués aux 
kystes apoplectiques y et notre collègue le 
docteur RouzET dans le rapport qu'il a pi:é- 
senté à la Société sur ce travail , (voyez /. 72, 
p. 18 et 37 de ce Journal^ a été pour moi 
un motif de réflexions sur la question qui di- 
vise nos deux confrèf es : les kystes àpoplec^ 
tiques absorbent-ils le sang quHls contiens 
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^-aa—s nent, et doit-on les considérer comme 
Kystes apo- ^^^Hnés à Cette obsorpûon ? 

Voici à cet égard ma makiière de voir :: 
elle pourra pf ut-étre concilier les deux par- 
tis. Je crois y avec M« Raisin ^ que les kystes 
apoplectiques ne sont pas l'organe essentiel 
de Pabsorption du sang épanché ; je crois 
d'un autre côté , qu'ils ne sont pas entière- 
ment privés de la faculté d'absorber ; ceci 
demande explication. 

Je dis d'abord que je ne considère point ces 
kystes comme destinés à absorber le sang : je 
crois au contraire que cette absorption de- 
vient plus lente , plus difficile , à mesure qu6 
cette poche s'organise , s'épaissit. Voici mes 
preuves. 

Je les tire de phénomènes extérieurs, de 
ceux qui tombent sous nos sens ; c'est le 
guide le plus sûr que nous puissions^ avoir. 
Il n'est pas de médecin qui n'ait vu de ces 
amas de sang, qu'on appelle dépôts san- 
guins^ €t qui se forment sous la peau , par le 
fait d'une confusion. Il en e^\ d'énormes, tel« 
que ceux qu'on observe , quand un de nos ' 
, membres a été pressé obliquement entre deux 
corps résistans. On peut, dans ce cas, voir 
la chose en grand. Eh bien, qu'arrîve^t-il ? 
Cet amas de sang , qui le jour même de l'ac- 
cident occupait y je le suppose , les deux tier^ 



âe la face externe de là cuisse , diminue ra- 
pidement de quantité' dans les preznfîers j^\^cï\^uI»T 
temps. C'est même sur cette observation 
bien conslatée , qu'est fondé le précepte chî- 
rurgicatde ne point se hâter, d'ouvrir ces 
dépôts. Mais à mesure qu'on avance , qu'on 
s'éloigne de l'instant de Paccîdent , l'absorp- 
tion se fait moins vite ^ là quantité de sang 
diihinue plus lentement ; et ce qui reste se ra* 
masse d^^ns un point de plus en plus circons- 
crit, et offre l'aspect d'une tumeur enkystée, 
;qu^on voit souvent' plusieurs mois dans le 
même état ; après quoi il faut ordinairement 
donner issue k ce résidu ; tandis qu'il arrite 
"d'autres fois qu'au bout de cinq à six mois, ii 
est entièremeut abibrbé. 

On petit conclure , je croîs , de ce fait ex- 
lérieur, que l'absorption diminue à mesure 
que Je sang se trouve circonscrit et contenu 
dans une poche aôcidëhtelle organisée; On 
peut conclure aussi que cette poche à la 
faculté d'absorber, puisque tout le sang 
qu'elle contenait a disparu , et c'est ta preuve 
de ma seconde assertion. 

M. RouzET k voulu prouver la faculté jab- 
sorbante des kystes apoplectiques, par l'a- 
nalogie qu'il leur suppose avec les fausses 
membranes qui se forment dans la plèvre. 
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et qb^il regarde comme absorbant le Suide 
piectique»r ^paach4 qu'ellcs coatienneot. Ici se repror 

> duisent les mêmes raisonnemens que pour 
les Jk^stes apoplectiques, puisque^ quaud le 

f malade a succombé, ôe n^e^t pas la preuve quo 
le liquide a été absorbé^ attendu qti'il existe 
encore : rien ne prouve ^ non plus ^ qnq âa 
quantité a beaucoup diminué , puisqu^il est 
impossible d'évaluer- cetle quantité , et la 
chose fùt-eile possible , il ne serait pas rar 
tipnnel d'ajfribuer cette dimioution aux faus- 
ses membranes transforni^ées en kystes. Car 
c^est quand on a lipu de pr<^sujmer que ces 
fausses membranes sont bien formées , que 
}a quantité du liquide dixuiniie.(>Ii^ lenfe^ 
taent. On sait, en effet, que la première pai> 
tie d'un liquide épanché est absorbée* a^e^ 
rapidement, et le reste,, au contraire, avec 
une lenteur remarquable. Je vais ^ dans Tins^ 
|ant , apporter des preuves à Tappui de c^tfa 

assertion-. »{ 

cQuanf aux ëpanchemens sanguins .dans 
Tabdcgmesn , rien ne prpuve* jnon plus que 
la fausse membrane qui les çjntoure, et quMls 
ont fait naître .« soit destinée à les absorber. 
C'est précisément quand > certains signes ont 
appris au chirurgien que le. liquide est ainsi 
ramassé dans une fausse meiobrane ^ qu^on 
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86 décide à lai donner issue. N'est-ce pas là 
nne, preuve agissante du peu a espoir qu on pieciique?. 
a de le voir résorbé ? \ 

Je suis donc persuadé qu'une membrane 
séreuse absorbe bien plus facilement qu'une 
fausse membrane , ou qu'un kyste acciden- 
tel. En voici une preuve, tirée encore de 
phénomènes presque extérieurs. L'opération 
de l'hydrocèle par injection est suivie, quand 
elle doit réussir , d'une accumulation de sé- 
rosité floconniBUse dans la tunique vaginale. 
Quand la période inflammatoire est passée, 
l'absorption de ce liquidé se fait d'abord ra- 
pidement , la tumeur diminue promptement 
ûe volume ; mais à mesure qu'on avance 
vers la> guérison , cette diminution est bien 
moins évidente , et Ton s'étonne souvent de 
cette marche îrrégulière dans- le retour de la 
partie à son état naturel. La raison en est , je 
crois, que la tunique vaginale est, à la fin, 
^ recouverte d'une fausse membrane qui doit, 
par la suite , former des: adhérences défini- 
tives et: assurer la guérison , mais qui , selon 
moi, ne fomt qu'à uuv degré très-borné de 
la faculté d'absorber. 

Pour me résumer sur le dernier point de 
la question, je crois que l'auteur du mé- 
moire a eu raison de comparer l'absorption 
4u âang épanché dans le cerveau, à celle du 
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' même liquide dans diverses autres parties dkli 

Kystes apo- , 

pie«tiques. corps. La couIeur jaune que la substance 
cérébrale présente aux. environs de Tépan- 
chement^ ressemble à Tecchymo sedes par^ 
ties extérieures , et nous indique que le sang^ 
ainsi infiltré et disséminé y se trouve en con- 
tact avec un plus, grand nombre de bouches 
absorbantes. Je crois , avec M. Raisin ^ que 
les kystes apoplectiques ne sont pas destinés 
à absorber le sang qu^ils contiennent. Je crois 
que Tabsorption se ferait plus rapidement, si 
le sang , au lieu de se trouver entouré d^uno 
membrane accidentelle ^ pouvait rester plus 
long-temps en contact avec nos pallies , sans 
changer leur état naturel. Sous ce rapport g 
les kystes ne me semblent par une circons^ 
tance heureuse ^ tandis que ^ sous un autre 
point de vue ^ ils ont Favaqtage de séques- 
trer, en quelque façon , le corps devenu 
étranger , et de garantir ainsi de son impres- 
sion fâcheuse les organes voisins. Mais, je 
•crois, contré Popinion de M. Raisin, que 
les kystes ne sont pas entièrement privés de 
la faculté d'absorber, puisqu'ils font dispa-^ 
raître, quoique lentement, le sang qui res-^ 
tait quand ils se sont formés. Eib un mot, on 
peut dire que les kystes retardent la guérie 
son , mais qu'ils la rendent plus s&re. 

Telle e5t Topinion que je me suis formé» 
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tai* tes k3r8tes apoplectiques ^ «(près un mur 
éxaitieti des faitsvJe n'y attache que l'i'mpor- Ky*te»apo* 
fance qu'elle mérite ; mais je ne la crois paâ 
sans fondement ; surfout depuis que M. Rou- 
get, à qui je l'^ai communiquée , a paru Ta- < 
dopter, quoiqu'elle fût contraire à la sienne ; 
et je dois saisir id l'occasion de dire combien 
ii en coûte peu à ce jeune médecin de faire 
abnégation de tout amour-propre quand il lui 
paraît éû oppôsilibn avec la vérité. 



LITTÉRATURE MÉDICALE. 

PHncipés généraux de physiologie paiho-^ 
iogîque , coordonnés diaprés la doc- 
trine de M. Bboussais ; par M. L, j. Bégin^ 
chirurgien aide-ma^or à Vhôpital mili- 
taire d^instruction de Metz. ' 

Deuxième article. (Voy . le n^ précédent.) 

On doit se rappeler que lé Mvtt du docteur BéoiN 
h'est point uue construction définitive i un ensetnble 
de règles, d'une application spéciale à la pi^tique) Phy-fioldgli 
il ne àe compose que de théorèmes généraux, dé-? ^ ** '^* 
duits par abstraiction des faits et des observation^ 
particulières. C'est dont seulement sous ce rapport ^ 

que sont examinés , dans les derniers chapitres, lea 
résultats des principes exposés précédemment. 

L'idée mère et génératrice est l'irritation déter^ 
minée par une cause quelconque sur un tissu ou sut 
T. ^6de laCoLiS* delaSk*Sér. JuiUeU 3 



- •' ^ un orgaae* Maînlenant quels peuvent être les efTetv 
Physiologie iocaux et généraux de ces irri^atioos ? Par quel» 
paiholog. moyens Tart peut-il les combattre? L'auteur ad- 
met que « les agens deé irritations débuteut dans 
tous les cas par ébranler le système nerveux , qui 
semble spécialement destiué à recueillir toutes les 
impressions; ce n'est que secondairement que la 
stimulation se communique aux vaisseaux capillaires, 
et que les liquides sont dirigés vers la partie. » Getlé 
théorie nous parait exacte et conforme aux lois phy- 
siologiques , bien que, selon la remarque judicieuse 
de M. Bégin , ou ne puisse en démontrer la certi- 
tude. 11 entre , à ce sujet , dans des détails intéressana 
qae les bonnes de cet article nous forcent à passer 
sous silence. Mais pourquoi vouloir absolument que 
toute plaque rouge i trouvée après la mort sur lea 
membranes muqueuses , prouve l'inSammation de ce . 
. tissu I et soit par conséquent la cau^e d^ la maladie? 
J'ai déjà fait observer que de nombreux et savhns 
praticiens affirment au eontraîre qu'elles ne sont que 
l'effet de la maladie, et souvent une véritable transsu- 
dation cadavérique. Cette opiniop, dit M. £égin^ a 
fait tellement fortune, que je dois ici la combattre. J'a- 
voue pourtaut que ses argumens ne m'ont pas paru 
décisifs.. Pour cela, il faudrait qu'on eût apprécié 
exactement les altérations que les corps présentent 
depuis la mort jusqu'au commencement de la putré- 
faction ; c'est ce qu on n'a pas fait jusqu'à ce jour. Au 
reste, céltc question est depuis long-teinps débattue; 
elle revient souvent sous la plume de BoauEu. Un 
médecin plus moderne, l'illustre Cabanis , s'ex- 
prime ainsi dans son ouvrage sur les affections ca- 
larrhales ( Paris , 1807 ). « 11 est sûr que les in jed« 
tions. sanguines qu'on trouve souvent après la vxfftl 
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«i la surface ou dan» l'intérieur desidifférens organe^j 
sont loin de prouver loujour» une inflangimalion préa- ^^^^f^l^^***'* 
table; souvent elles spnt plutôt un. symptôme de 
faibie^e et d'inertie que d'accroissement maladif de 
ton et d'action; et lors même qu'elles sont la suite 
d'une irritation notable de la partie 9 il ne s'ensuit 
pas toujours* à beaucoup près, que cette irritation 
ait été vraiment inflammatoire, et que le système 
dit autipbtogistiqqe ait du faire la base du traite- 
ment. » Quoi qu'on en ait dit récemment^ cette ma^ 
nière de considérer les taches et les plaques rouges des 
membranes muqueuses n'est pas pleinement réfutée^ 
Beaucoup de praticiens partagent encore l'opinion, 
qu'exprime Cabanis dans un ouvrage dont nous 
avons à dessein précisé la date. 

£n suivant la gradation des effets locaux des irri- 
tations I l'auteur en tire ces conclusions relatives aux 
çhangemens secondaires de tissu; i^ la formatioi;i 
du pus ; 2P* l'hépatisation ; 3^. les dégénérescences i 
](®. la formation de substances étrangère à l'organi- 
sation animale ; ô®. ^inflammation et l'ulcération 
des nouvelles substances. La discussion où il s'engage 
sur ces différens. objets , et notamment sur les trans- 
formations et les diverses ^Itérations de tissu , pré^T 
sente beaucoup d'intérêt , et l'on est forcé 4*admettr|Ç 
en grande partie ses opinions. 

lues effets ^énérau^ des irritations présentant un 
champ plus vaste au médecin physiologiste^ un long 
chapitre leur a été consacré dans cet ouvrage. — Ces 
effets sont toujours sympathiques ; leur danger et 
leur étendue se mesurent toujours par l'importance 
de l'brgane affecté et par le degré de l'affectioi^. — * 
Toutes les inflammations extérieures ^ à l'exceptipq 
de Touverture d'un gros vaisseau, artériel • ou d<i 
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la dilacératioa d'un nerf considëfable , ne sont 
Physiologie dangereuses que par les désordres sympathiques 
qu'elles excitent dans les viscères. -^ L'influence 
de l'imagination est très-remarquabls dans les phé^ 
nomènes généraux des irritations. — » Les irrita-* 
tions sympathiques de l'estomac et du cerveati 
d t rminent dans l'économie les mêmes effiets 
que les sûr-excitations primitives des mêmes orga- 
nes. — Les sur-exci tajions de la plupart des vis- 
cères ne sont accompagnées d'un danger tfès- 
grand , qu'autant qu'elles sont assez vives pour irrî-» 
ter les autres organes et déterminer la fièvre. Ces 
propositions, et une foule d'autres que nous pourrions 
également extraire, sont iacontestables, et par con* 
V séquent méritent d'être distinguées. 

En voici d'autres d'une admission plus difficile. 

— Lorsque la membrane muqueuse gasiro-întestï- 
nale, le cœur et le cerveau sont sympathiqueiBént 
affectés, il est d'observation que rirrîtâtion gastrique 

. l'empotte sur les deux antres. — La fièvre trauma« 
tique se dissipé aussitôt que le travail de Tirritatioii 
externe a donné naissance à la suppuration. — Trat<* 
ter des phénomènes éloignés des irritations de l'eë- 
tomac, ce sera donc compléter l'histoire de toutes 
les lésions , soit internes , soit externes , qui pro« 
duisent des eflels généraux dans l'organisation. 

— L'étude des phlegmasies gastro -intestinales 
constitue donc la base dé la pathologie, etc. Si 
jamais là médecine a été simplifiée, c^est bieri 

• certainement lorsqu'on PenviSage sous ce dernier* . 

rapport, surtout quand on en force les conséquepéérf. 
Une seule maladie, l'inflammation ; un seul ôrgans 
primitivement et directement affecté, le canal di- 
gestif; une seule indication^ débiliter; tout lé fesitf 
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^ e&t secondaire^ ou h peu près. Elevez-vous quelques — p— ^ 
doutes modestes , ne fût-ce que pour votre instruc- PliysiologU 
tîon 9 à l'instant les clameurs des illuminés s'élèvent 
de toutes parts ^ vous ne marcliez point à la hauteur 
de la science, la voie certaine et infaillible de la 
phj^sioiogie vous est inconnue; on s'enfonce, on se 
perd dans l'orqière des écoles. Est- il possible d'en- 
trer en composition avec de pareils dogmatiques, 
qui croient que le ton affirmalif décide de tout; qui 
assurent que depuis vin^^t siècles les médecins se sont 
trompés, et que nçs j^eux ne sont ouverts à la lu- 
mière que depuis quatre ou cinq ans; qui établissent 
une sorte de prévôté médicale dont les arrêts sont 
sans appel ; qui ne voient rien au-delà du cercle 
qu'eux-mêmes ont tracé; qui, affermis dans leurs 
hypothèses ;^ inflexibles dans leurs opinions, n'en 
veulent rien changer, rien modifier, et dont la ma-" 
xime à cet égard serait volontiers celle des jésuites , 
sm^ ut suni , aut non sint? 

Par ces réflexions, le lecteur doit pressentir que 
Xious sommes arrivés à la fameuse question des fiè- 
vres essentielles. Ce qu'en dit l'auleur du travail dont 
nous rendons copipte est satisfaisant, sans néan- 
Xnoins porter dans les esprits non prévenus une 
entière et pleine conviction. Il les considère, ainsi 
qu'on doit s'y attendre, comme des phénomènes 
sympathiques , dépendant des irritations gastro^ 
intestinales. Quelqu'un a dit que cette question n'était 
au fond qu'une dispute de mots. Cette assertion nou» 
paraît d'autant plus vraie qu'elle s'appuie sur une 
foule de preuves cliniques. Il n'est guère de praticiens 
qui , ne voyant dans les fièvres inflammatoires, bi- 
lieuses, muqueuses, qtie des excitations vitales, les 
aient traitées autrement que par la diète et la mé^ 
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^ iLode aoSîpfalo^tique, modifie* tootefoû d'aprêa 



^^^^^'^^^ ^ i^pT^ mèsne de IVïclîilîon el la pre^disposiîion du 
scjtft. Pour se cooraiecre de la rerllê de ceî éoDnoé , 
Ofi li'a qifl*â ourrir jes reciselis d*obseTTa!ions de 
(serres dedifTérens Ivpes, depuis vÎDgt-ônq acs. Et 
mamtenaDt il est bien peu de praticiens qui n'admi- 
liîitreot des looiques , quand le sujet est débîlité et 
que Vadroamie est véritablemeot essentîe!^e ; il en 
est bien moins encore disposés à croire que la fièrre 
dite aiazique n'est qu*une gastro-entérite. On peut 
donc en inférer que Se traitement des fièvres a très* 
peu varié , mal^^ré les théories qui se sont succédées. 

Ce traitement est devenu surtout antipblc^istiqne 
depuis Stde5ham qui n*a jamais rien expliqué, mais 
qui a vu, bien vu , et très-bien exposé ce qu'il avait 
vu. Il n'y eut jamais que les Browniens enthousiastes 
qui préconisèrent , outre mesure , les toniques et les 
stimulaos de toute espèce; mais comme nous l'a- 
vons déjà remarqué, leur doctrine pore fut cons- 
.tamment re jetée en France , où Tesprit de système 
se naturalise très-difficilement. Aussi le professeur 
ToMMASSiN I , qui regarde les fièvres comme le 
résultat d'inflammations intestinales^ ne manque- 
t'il pas de se prévaloir de l'opinion des médecins 
français. « Pinel, dit-il , e-st peut-être le seul qui 
parle de la fièvre bilieuse, d'une manière intéres- 
sante , et qui la considère comme causée et entre- 
tenue par une irritation membraneuse du système 
gastrique. ( Ouvrage ciié j p. 182.) » 

Il n'est donc rien de plus facile à prouver que le 
I>oint de vue sous lequel on considère les fièvres dans 
(îel ouvrage» ne présente rien de nouveau. Notre au- 
XvMV , qui se constitue en tout et partout le réflecteur 
H nient de la doctrine de l'irritation , en coFnvient dé 
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bomie fo« ;cet aveu est précieux, il faut en prendra 
acte. Au reste, il ne s'agit point de fouiller dans les Pl»y«'«logi« 
annales de I oubli pour en exhumer des opinions 
surannées ^ cpuime on l'a déjà fait. Qu une théorie 
soit ou non renouvelée des Grecs, qu'importe, si 
elle se fonde sur la vérité, sur les faits et l'expé- 
rience. Cela diminue-t-il en rien le mérite de celui 
qui en a rassemblé les élémens , posé les bases , dé- 
montré les conséquences ? Personne ne le pensera. 
Or, ou ne peut s'empêcher d'admettre en grande par- 
tie celle que reconnais le docteur Bëgin , en avouant 
toutefois que relativement. aux états ad^namique et 
ataxique , beaucoup de choses sont encore problé* 
inatiques. Il y a ici des hiatus infranchissables pour 
tous les systématiques. 

Le reste de ce chapitre , qui traite des effets gé- 
néraux des irritations , est réservé à des considéra-» 
fions servant de développement aux principes foti* 
damentaux sur les fièvres. Les lecteurs praticiens en . 
seront satisfaits; ils remarqueront la justesse de cette 
observation confirmée chaque jour par l'expérience , 
que la plupart des pblegmasies des membranes mu- 
queuses tendent à envahir successivement toute l'é- 
tendue des organes que ces membranes tapissent, 
et que jaiuais l'irritation n'est aussi difficilement 
déplacée que quand elle est parvenue à la fin de sa 
course. Mais nous regrettons de trouver ensuite 
cette tranchante assertion : «^ Je ne réponds pas à 
ceux qui prétendent qu'un seul cas dé fièvre > qui ne 
serait pas accompagné de lésion gastro-intestinale, 
doit renverser toute la partie de la doctrine nouvelle 
qui se rapporte à ces maladies. Une semblable pro- 
position est -absurde. » Non certainement, une pa- 
reille proposition n'est jpoint absurbe, et elle mé- 
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rite bien une réponse. Il n'y point de doute ^un seul 
Fhvsiolpgiîe cas de fièvre dont le cours eut été d'une certain» 
" durée » ^ssez intense pour donner la mort , et qui 

n'offrirait à rinspection cadavérique faite avec soinj 
aucune trace dlrritaùon gastro-intestinale, prouve- 
rait qu'il peut exister des fièvres dites essentielles , 
sans inflammation de l'appareil digestif, et ruinerait 
irrévocablement le système pyrétologique adopté 
par l'auteur. Quant aux assertions qu'il émet Kar les 
nombre^ux rapports sympathiques qui existent entre 
les irritations cutanées et celles des membranes mn^ 
queuses, elles s'appuient si bien sur Texpérience , 
qu'on ne pçut s'empêcher de les admettre; elles sont 
d'ailleurs en concordance avec les anciennes obserw 
vatîons connues sur ce sujet. 

Belativement aux affections dont le type est pé- 
riodique, notre auteur pense qu'on doit considérer 
comme axiome de physiologie pathologique la prb- 
position suivante : Toutes les irritations que l'on 
observe à l'état continu , peuvent être intermittentes 
et affecter tous les organes de l'économie. Partant de 
ce principe, il ne voit dans les fièvres intermittentes^ 
quels qu'en soient le nom, le type, le siège, le danger^ 
les accidens, la rapidité^ que de pures et simples 
irritations , et il s'élève fbrtement contre ceux c^ul 
reconnaissent quelque chose de spécial dans une 
^laladie. N'esl-il pas évident qu*il en est de cette 
proposition sur les affections périodiques^ comme 
de toutes celles qu'on établit d'une manière très-^ 
générale? On peut en tirer des conséquences légi- 
times et fondées, et des conséquences fausses et arbi* 
traires ; il n'y a que les applications qui puissent 
faire distinguer nettement les unes des autres. Le 
traitement n'est-il pas alors la véritable pierrç d^ 



toiîcfae? L'anleur partage sans doute celte manière 
devoir, et il en sent toute l'importance; car il a J^Jj^^^* 
donné beaucoup d'exteusion au chapitre intitulé t 
Traitement général des irritations» Cependant cette 
partie de son travail nous a paru la plus faible. S'il y 
a de bonnes choses , il en est aussi beaucoup d*autres 
très-importantes, ou négligées ou à peine indiquées. 
Nous l'avouerons avec lui , une vraie théorie mé*» 
dicale doit être fondée sur une connaissance exacte 
et profonde des. fonctions vitales dans l'état sain ; 
mais il est aisé^ dé sentir que nous sommes loin de 
posséder cette connaissance des lois physiologiques* 
lia médecine est donc encore en grande partie em<* 
piriquex; elle se fonde sur des collections de faits 
observés avec plus ou xnoins de discernement, sur 
quelques découvertes heureuses, souvent même sur 
des indications instinctives. Il est aisé d'avancer que 
Tes théories en médecine sont inutiles, si elles ne 
servent à diriger le médecin dans la pratique f mais 
en vérité, quand on consulte l'histoire de l'art, quand 
on met en face l'aplomb^ l'assurance des fondateurs 
de doctrines ; de l'autre , Tincer titude , U vïiriabilité y 
le peu de succès durable et soutenu de ces mêmes 
théories, on ne saurait trop se renfermer dans un 
scepticisme judicieux et circonspect , et s'en tenir à 
cette sage maxime espagnole : De las oosas seguras, 
la mas segura es dudar, («Des choses certaines, 
la plus certaine encore est le doute. »> La pratique 
a plus souvent éclairé la théorie, que celle-ci n'a guidé 
H première. Les maladies en général présentent tant 
de variétés , tant de nuances difficiles à saisir ; les 
méthodes de traitement sont par conséquent telle- 
ment instables , qu'il faut toujours se ' méfier des 
tjiéorèmes généraux^ des conclusions trop absolues 
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su^.cbaeune d'elles^ à bien plu» forfe raison ((uoBd il 
p^l*^*^^^ »'afeit d un sjrfitème enlier de médecine applicable à 
la préKjue totalité des cas pathologiques. Avec un 
petit nombre d'axiomes présentés comme le som^ 
maire, comme l'alpha et l'oméga de la science më* 
dicale, avec deux ou trois principes dont on étend 
indéfiniment rapplîcaiion> on veut trouver la base 
de toutes les combinaisons thérapeutiques ; cela esl-il 
possible ? Les théories simples entraînent et sédui* 
pent^ parce qu'elles se montrent à nous séparées des 
abus 6t des mécomptes qu'il n'est donné qu'à la 
pratique de révéler; D'ailleurs on est toujours porté 
è. présumer favorablement des moyens les plus 
fiiinples, parce que la simplicité est un genre d0 
-perfection particulier aux grands esprits, et qui, pkis 
que tout autre , est à la portée des petits. 

Est-il en général, se demande le docteur Bkoinj^ 
plus avantageux que nuisible au malade d'abandon*- 
ner à la nature le soin de sa guérison? De là les iof^ 
convéniens ou les avantages de la méthode agissante 
ou expectante. Cest un'e des plus hautes questions 
médicales qui puisse être agitée, mais qu'on ne ré* 
soudra jamais, parce que le pour et 1^ contre peuvent 
être également soutenus. D'une part , on ne peut nier 
iqu'une foule de maladies aigues^abandonnées à ellesr- 
jnêmes, ne guérissent parfaitement sans médecin, et 
.qui plus est, souvent malgré le médecin; îl y a donc 
un principe qui lutte contre la cause morbifique, et 
qui tend sans cesse à Tordre, au sein même du dé- 
sordre. De Pautre,; qu'est-ce qu'un principe régula- 
teur qui offre tant d'irrégularité ? Quelles sont ces 
puissances tutélaires de la vie , qui par leur énergie 
• meurtrière ou la fougue de leurs môUvemens, ea 
< brisent les ressorts, ou les laissent s'user et se d^ 
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t'ruire sans efibtts jihifiifè!ste& de coilservaf ion; càlnme 
di elles agissaient dtf cotiteft avec là maladie ? Il ne ^^^j^!!^*^* 
faut donc pas ue prohonôér ici avec légèreté et se 
h^ler d'assigner à Tart ou à là nature leurs droits 
et leurs limites. N*en eSt*-îl pas de même des crises et 
des iours ci^iliqoes? L'état de 1« science ne permet 
pas de les hief ou de les affirniet' tomplètement ; 
tout est subordonné à certaines circonstances, et 
surtout au traitement. On est totijoars disposé à l€fs 
admettre > quand on observa la matclie de la mala-- 
die , et qu'on laisse aller , éortiine dit Hipfograte. 
On ne les résonnait jamais, quand dès l^abord on a 
recours à des moyens violens et perturbateurs. C'est 
précisément ce qui arrive à l'auveut. Ne considérant 
]Tresqtie toatés les affections malâditrds qiie comme 
des irritation» , il est naturellement porté à les com- 
battre- slw-îe-'tîhamp, à les éteindre iet les faire avor- 
ter. W réduit aux trois classes suivantes les diverse» 
Énétliôdes dé-lëi attàquet : !•. recourir aux anti- 
pblogîstiquefcf générâ^fx* et aux Saignées locales ; 
^. appliquer, Ô titre de révulsifs-, dès irritàns Siir 
les parties' ëloigtiéés dé l'orga nie malade, afin d'y 
appeler rirrliatioti * 3^ enfin détraire cfelle-ci par 
l'emploi 'de certains irritaus placés sur le Heu même 
<|u'élle occupe. Presque tout le reste de l'ouvrage est, 
destiné à développer ces bëisës de thérapeutique, et 
es modifieatibnsqu'elles pewvettt éprouver. Le lec- 
teur impartial sei^ Satisfait ^'y rétmuvef une foule 
de préceptes avouée depuis long'-t^smps pat* Texpé- 
ri^ee; d'aut)^- lui paraîtront d^ine application 
â*atitant plus dîf£k.ile-, «^n'ils sont trdp généraux et 
trop exclusifs. On voit iJbûtours la ihéorife de prédi- 
lection faire constam»âent pencher la balance : les 
omissions saiifgulnes, comme oii'doit le croire ^ sont 
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sin^^ulîèrement en fayeur; à Vexcepiion d'un bieoL 
Mthol ^'^ petit nombre de circoustances, on les conseille dans 
presqqe. tous les cas : la conséquence nous paraît 
juste I si le principe est inattaquable. Personne n'w 
gnore qu'à différentes époques de Tart^ les saignée». 
générale3 ou locales furent préconisées ou dépréciées 
ouire mesure* selon le vent de la théorie dominante. 
damât Hejcmontius. omnem venas secUonetn, 
çarnificinam esse\ Botalius è divêrso eam etiium 
in hydrope convenire ; uler insanior ? Media 
tutissimus ibis, { Boerb. prcelecC, acad, tom. 64. 
fol. 4o$, ) Qui croirait que c'est le fameux professeur 
de Leyde qui donne le précepte de la modération ,^ 
le Sieul convenable en effet ? 

Mais comment se fait-il que \a, cause de la mala^- 
die étant la méme> IHndication change totalement 
dans les fièvres intermittentes. Cependant, s'il y a- 
quelque chose de démontré en thérapeutique, c'est., 
l'efficacité des toniques dans le plus grand nombre 
d'affections de ce genre» et surtout du quinquina» 
Je n'ignore pas que l'élasticité des principes se prêta^ 
on ne peut mieux, à toute espèce d'explication. Par 
exemple, voulea^-'vous savoir comnaent l'écorce d^ 
Pérou a la puissance d'enchaîner les mouvemens pé* 
riodiques de la fièvre ? Le voici : « he quinquina 
administré dans Vintervalle des accès provoque sur^ 
la membrane muqueuse de l'estomac une excitation 
artificielle qui se communique sympathiquement à 
tout l'appareil sanguin et à tous les organes exté-^ 
jrieurs , et qui s'oppose au développement de l'irrita-^ 
tion fébrile , à la concentration des actions vitales, 
/ L'ordre des inouvemens organiques est bntsquement 
interrompu^ l'habitude qui renouvelait l'irritation à 
de certains inteirvallçs est détruite, et 1^ m;aladif^ 
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Msse. » Reste à savoir comment une etcitatîon arti- 
ficielle de la muqueuse surajoutée à rexcitation ou Hiyîologîè 
irritation naturelle « cause primitive dî la maladie , ^* 
a cependant le pouvoir de s'opposera Tithritation fë^ 
briie « obscuntm per obsôurius. Si ce ne sont pas là 
de vagubs hypothèses, à qiiels caractères petit-od 
donc les reconnaître? Où en seraient les praticiens, 
où en seraient les malades^ si To&ti et les médecins 
qui ont marché Sur ses traces, s'étaient laissé séduire 
par les théories en vogue de leur temps? N'ont-ils pas 
HTteux fait de procéder par la voie d'ime rigoureuse 
expérience dont le résultat fut toujours indestructible^ 
Et nous aussi, ne manquent pas de s'écrier tous les 
sectateurs outrés de la doctrine dé Tirritàtion, noUs 
ne marchons qu'avec elle, et appuyés sur ces faits ^ 
nous n'en voulons pour preuve que les succès cons<^ 
tans que nous obtenons dans le traitement des mala^^ 
dies même les plus compliquées. Or, par la récolté 
jugez de la semence. Port bien , mais où est le systé- 
matique qui n'ait pas tenu le même langage , *et 
toujours avec la même confiance ? J'ai connu eu i8o4« 
dans les hôpitaux militaires français de la fiollande; 
un médecin grec, nommé ^ Cor afâ; ce médecin, 
d'un savoir distingué, passait avec raison pour le 
plus déterminé Brownien qu'il y ait eu. L'adoption 
de ce système médical n'était plus en lui une simple 
opinion, une manière de voir; c'était un zèle ar** 
dent, une espèce de fanatisme. Il regardait tout auii-b / 

brownien comme son ennemi personnel , et je ne 
crois pas qa'il ait jamais accordé la moindre estime 
à quiconque ne s'était pas hautement prononcé en 
faveur du célèbre Ecossais. Feu CiiAUMETON''rom'« 
paît avec lui quelques lances, mais n'opposant que 
m vaste et lourde érudition au ton violent d'un secH 
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. taire et aux saillies d'unes tète méridiontle fortement 
r»aio?oflf** préoccupée ♦ on le vojail SQuyei»t mis hors de com- 
bat. £n vain se retra|iciiait-il daaa aon grec* son 
lalin , son anglaif , son allemand i etc. , Fautre ne lui 
donnait aucune relâche, et l'accablait de preuves et 
de faits, selon lui toujours irréousables. IJn moyen de 
conviction fréquemment employé par le docteur 
CoEAFA était dp Fëunip ep massç tous les malides 
traités et guéris, selon toute la rigueur du système de 
Baowii , c'est-àrf^ipo, par les médicameus les plus 
actifs, les méthodes les plus incendiaires. A certain» 
jours , on voyait sortir de l'hôpital une longue file de 
soldats parfaitement rétablis. On conçoit alors l'air 
triomphant du sectateur-brownien. VoiU, disait-il, 
xnes plus poissons argumens; accourez et croyez j 
vous qui douiez encore d^^ miracles du dieu de la 
médecine. Qui peut s'étonper de ce langage entbou* 
aiaste? iJif 'est-il pas celui de tpvis les hommes qui 
abondent dan? le sens d'une doctrine quelconque ? 
Cpm.ment doue distinguer les ombres de la lumière , 
le$ illusions de la vérité > les faits de l'observation, 
dps écarts de l'imagination ? Ce ue peut être que par 
upe lougue^st impartiale comparaison des faits , une 
expérience éprouvée par le temps ; elles prouonce- 
ront infailliblement et irrévocablement. Peut- on 
concevoir euspite l'atdeur de ceux qui déprécient et 
de ceux qui louent saps choix « sans distinction , sauf 
piodération. S'il y a dans uue théorie des endroits 
faibles, pourquoi les cacher* ^^ masquer par des 
sophispaes , des argutieS| des subtilités ? C'est exciter 
La méfiance sur le reste , pessimuir^ UUmicoruTn 
genu9 liiudantes. Si cette même théorie offre dea 
principes inébraplablemeut fondés sur les Ipis.d^! 
la yi^ , c'est à tort qu on le$ rejette , ils Iriomphefu. 



t 
( 



C 79 ) 

ront de tout f des préjugés cobime des passions ; à 
toutes les époques de l'art , les ihédecms éclectxanes l'J'y^jologi* 
ont été les plus sages > les mieux pen^ans, et cette 
secte , si c'en est une 9 a toujours fini par absorber Icff 
autres. C'était l'avis de BoROEa qui a tant fait pour 
la science. Iphiorate, dit-il, général des Athéniens,- 
fut un jour vivement pressé par un orateur sous les 
yeux de l'Aréopage. Qui es-tu, lui demandait cet 
orateur, pour oser faire le vain? Es-tu soldat? es-tu 
cavalier? es-lu •capitaine? es-tu ingénieur? es-tu es- 
pion? es-tu pionnier? Je ne suis rien de tout cela^ 
répliqua Iphicraùé^ mais je suis celui qui commande 
à tout ces gens -là. De même, si on demandait à un 
médecin éclectique : Etes-vous empirique ? étes-vous 
dogmatique ?• étes-vous observateur ? anatomislej, 
chimiste ? Je ne suis rien de tout cela , répondrait-i]> 
mais je suis de ceux qui jugent tous les autres. 

Ce que nous venons de dire sur les doctrines et 
les systèmes peut très-bten s'appliquer au travail 
dont nous rendons compte. En général , c'est un fort 
bon livre, nous prenons plaisir à le répéter. Les 
praticiens le liront avec fruit ; ils y trouveront sou- 
vent, ce qui est assez rare aujoud'hui, de la bonne foi 
dans la manière de voir les faits ^ de ta clarté dans 
leur exposition \ de la justesse dans les conséquences , 
en un mot , un enchaînement nerveux et compact de 
faits, d-inductions et de raîsonnemens. On aurait 
donc tort de confondre ce livre avec ceux que les 
presses font journellement éclore , et dont on donne 
dans nos journaux une espèce d'analye en forme 
d'extrait mortuaire. Cependant , malgré nos éloges , 
il n'en est pas moins vrai que M. Bégin a été lui- 
même séduit par l'apparente siœ-plicité de la doc** 
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trine en faveur de. laquelle il se proàonoe ; il n'est 
Physiologie pgg toujours aussi impartial qti'il s'efforce de le pa-* 
raitre. Si son ouvrage contient des principes qu au-* 
cùn médecin ne rejetera, d'autreâ au^si ne peuvent 
obtenir qu'un assentiment couditionuel ; il en est 
même qui ne seront regardés que comme des idées 
liypotbétiques ou de simples conjectures. 

L'auteur a-t-il eu raison de comprendre d:ins sept 
chapitres l'exposition de toute une doctrine médi^ 
baie? Nous ne le pensons pas. Se trouvant ainsi for- 
cé à se jeter dans des digressions particulières « le 
plan ne paraît pas méthodique, et l'attention du 
lecteur se fatigue. A part un peu de roideur et dé 
sécheresse dogmatique, le style est net, ferme > 
concis , rapide ; il y a de la mesure et de la gravité 
dans la discussion. Le ton acerbe^ hautain et offensif 
en a été banni; ce ton ne convient dans aucune oir* 
constance; à plus forte raison, quand il s'agit de 
controverses scientifiques. Quelque opinion qu'on 
embrasse « tout écouter , tout peser , tout examiner , 
abandonner les systèmes aux esprits faux, l'hyper*^, 
bole aux déclamateurs, le panégyrique aux enthou^ 
siastes , suivi*e sa ligne en conservant un jugement 
droit, une raison lumineuse « tels seront toujours les 
principes inamovibles des critiques impartiaux / des 
vrais médecins et des bons auteurs. 
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Recherches sur le mécanisme de la res-- 
piration et sur la circulation du sang ; 
essais qui ont obtenu une mention ho- 
norable au concours de Vjdcadémie 
des sciences de Vinstitut royal de 
France ; par M. Isid, Bourdon, interne 
des hôpitaux ciçils de Paris , élèçe na^ 
turaliste du goui^ernement jï Paris , 
chez Bailliêre. 

(II* art. — P^oy. le i*', au t. 72 , p. 26g ). 

J'ai bien tardé à m'acquitter de rengagement ss 



^ue j'avais pris de faire connaître le second mé- Circulatioa 
xnoire de M. Isid. Bourdon (i), ayant pour titre : "**"8' 
De V influence des organes expiratéurs sur la 
circulation d^ sang ; mais enfin mieux vaut tard 
que jamais. En conséquence et sans plus de délai , 
j'aborde l'analyse de l'écrit dont il s'agit ici. 

« les organes de la poitrine , le cœur , les gros 
vaisseaux et les poumons se trouvent comprimés 
dans lés efforts , aussi bien que les organes de l'ab- 
diomen 9 puisque le diaphragme» devenu passif, se 
laisse docilement repousser vers les parties au- 



(1) Des bruits afBigeans s'étaient répaDdus svTV la santé 
de cet estimable jeune homme 3 sa vie même , disaitron ^ 
était compromise. Maintenant que nos craintes sont dissi- 
pées cpmplètement , et qu'il est rendu plein de santé i la 
aGienoe et à tes amis > tout délai serait bon de saison. 
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w dessous desquelles il est situé. Dans ce second 



Circulation jnemoirc, l'auteur ne s'occupe des effets de cette 
compression , que pour ce qui concerne les pou- 
mons , ceux des organes pectoraux que la délicatesse 
d»- ifiir tissu rend le plus susceptibles de céder aux 
pressions extérieures; et même parmi les pbéno^ 
menés qui resulientde la compression des poumons, 
il ne traitera que de Tinflueuce des organes expira* 
teurs sur la circulation du sang. » 

La respiration exerce-t-elle une influence directe 
ou mécanique sur la circulation veineuse et capil- 
laire ? Plusieurs opinions contraires ont été succes- 
sivement établies et soutenues, et M. Bourdok 
pense que ni les unes ni les autres ne sont fondées 
sur inie observation exacte des phénomènes de la 
nature. On voit la face rougir sensiblement et d'une 
manière nubile dans la toux, les cris et les efforts 
divers. Or , quelle peut être la cause de cette colo- 
ration? En parlant des données positives établies 
dans le preniier mémoire, en ne peut, selon lui, 
hésiter de reconnaît! e que ce sont les vaisseaux 
sanguins qui doivent exclusivement ressentir les 
eflets de la compression des poumons, puisque ces 
vaisseaux se trouvent pressés entre deux forces op- 
posées; à lextérieur, par les muscles abdominaux 
qui rétrécissent la poitrine , en agissant sur les côtes 
et sur le diaphnij;me; à l'intérieur, par l'air incar- 
cère dans les divisions des bronches, lequel résiste à 
la pression , et l'exerce même à son tour , en vertu 
de son élasticité. Ainsi comprimés, les vaisseaux des 
poumons ne peuvent plus recevoir ni contenir la 
même quantité de sang: U circulation qui s'y opère 
est troublée , et comme ces vaisseaux forment la fin 
du système artériel, il s'en suit que les effets de la 
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«ompression se font sentir à la fois sur la circulation s 

artérielle et sur la circulation veineuse. Circulaiion 

Dans un premier paragraphe , l'auteur détermine 
V influence de la compression des poumons sur la 
circulation veineuse. — La compressiou des divi- 
sions de l'artère pulmonaire met obstacle à la circu- 
lation du sang dans cette artère. Le sang veineux 
stagne dans son intérieur , et consécutivement dans 
les cavités droites du cœur, dans l'une et l'autre veine 
cave , et dans les veines secondaires , qui , de toutes 
les parties du corps , viennent aboutir dans ces der- 
niers vaisseaux. Dès que la première colonne se ra- 
lentit, toutes les colonnes qui la suivent doivent 
nécessairement se ralentir aussi. Comme preuves^ 
non équivoques et effets sensibles de cette compres* ^ 

sion dans les vaisseaux veineux des poumons, 
M. Bourdon rassemble un grand nombre de phé- 
nomènes vitaux , en santé et en maladie. Le choix 
qu'il a fait de ses preuves me paraît sévère; elles por- 
tent ia conviction avec elles. L'auteur en conclut que 
les efforts déterminent la stagnation du sang 
veineux. 

Le second paragraphe est consacré à la détermi- 
nation de l'influence de la compression des pou^ 
mons sur la 4iirculatio?i artérielle. Dans le pre- 
mier instant , une plus grande quantité de sang afflue 
vers les cavités gauches ducœur^qui pour cela redou- 
blent d'activité. Mais si l'effort persiste , le sang de 
ces cavités et des artères diminue à proportion que . 
celui des cavités droites et des veines augmenta Une 
série nombreuse de phénomènes ph3rsiologiques et 
pathologiques est destinée par l'auteur à démontrer 
la vérité de cette assertion. — « La compression des 
poumons , conclut-il ^ déterminée pendant les efforts , 
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£ exerce donc une influence très^xnarquëe sur la circula- 
CirculaiioD lion veineuse et sur l'artérielle. Elle fait liefluer le sang^ 
vers les cavités droites du cœur et les veines > tandis 
qu'elle le fait d'abord aifluer plus rapidement velrt 
les cavités gauches , et circuler avec plus de vitesse 
dans les artères. Elle peut ainsi dilater les cavités 
droites du cœur ; elle ne peut qu'accélérer les bâtte^ 
xnens des cavités gauches. Plus l'effort est de longue ' 
durée ^ et plus la stase veineuse est considérarble; ' 
plus> dans le même cas, la circulation artérielle 
éprouvé d'obstacles et languit. C'est dans des efTdrt^ ' 
réitérés que lôs veines se déchirent; c'est au con— • 
traire dans le premier instant de ces efforts que se 
rupturent les anévrysmes. Doit-on s'étonner, d'après ' 
cela , si les cavités droites du cœur sont plus grandes - 
que les cavités gauches ? si cette différence , d'à- ' 
bord nuUô chez les enfans, augmente ensuite dans 
la proportion des années? si elle est plus prononcée 
chez ceux qui ont l'habitude d'exercer des efforts ? 
si elle devient assez considérable quelquefois pour 
déranger l'harmonie des fonctions du cœur, pour * 
déterminer une affection anévrysmale ?» 

Le cours accéléré du sang artériel et la stase du 
sang veineux concourent à engorger tous les or- 
ganes , à en dilater les plus petits vaisseaux , à co- 
lorer les surfaces, quelquefois même à détermine^ 
les hémorragies.^ Les vaisseaux capillaires sont eh<-' 
gorgés dans les efforts. 

« Il est un autre effet qui résulté de la stase du 
sang veineux dans l'intérieur du crâne; on éprouviez! 
souvent des étourdissemens et des pesanteurs de 
tête après la toux et les. cris, et pendant les diffé^ 
rens efforts : on est réellement alors moins sen- 
sible aux douleurs. Ôr les cris et leiB sanglots 
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par lesquels on exprime ces .dernières , produisent 
toujours le même résultai ♦ V/'oi // ^uU que la na- Circulation 
ture a place ^ dans l expression même des doit'- 
leurs y les moyens d'en émousser les traits, » 

L'auteur examine ensuite Tinfluence des phéno- 
mènes mécaniques de la respiration sur la circula- 
tion» dans leis oas les phis ordinaires, et il conclut de 
ses recfaercb^Sy que « l'inspiration agrandit le 
champ de la circulation des poumons ; elle appelle * 
plus de sang dans les vaisseaux pulmonaires ; c'est 
en quelque sorte une «liW^o/tf passive. L'expiration, 
au coniraire, apour effet de resserrer ces vaisseaux, 
de faire stagner le sang veineux, d'accélérer le cours 
du sang artériel vers les cavités ganches. C'est une 
espèce de systole. Ainsi les deux stades de la respi- 
ration sont les auxiliaires des mouvemens du cœur : 
Tinspiratiou prépare l'action du ventricule droit; 
l'expiration favorise celle des vaisseaux capillaires. » 

Un dernier paragraphe du mémoire de M.Bour- 
bon est consacré à la discussion de cette question : 
Peut' on se donner 'Volontairement la mort par la 
seule action des organes ? Comme la plupart des 
physiologistes résolvent aujourd'hui affirmative- 
ment cette question, pour ce qui est de l'asphyxie 
volontaire , l'ingénieux expérimentateur a eu le cou- 
rage de faire sur lui-mQme quelques essais que le 
défaut d'espace me force de passer' sous silence > et 
qui lui ont fait admettre, contradictoirement à l'o- 
pinion reçue, que l'asphyxie volontaire ne peut avoir 
^ lieu. 

D'après le résultat négatif de cçs expériences ', 
M* BoTJEDON se demande comment donc la mort 
volontaire peut-elle être produite ? Ne serions- 
nous pas, à notre toiir, en droit de lui den^ander 



Circulation 
da sang. 
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s*il connaît quelque exemple bien avéré de mort vo- 
lontaire , comme il l'enteDd? A la vérité, il cite un 
fait tiré de Thisfoire romaine, et dans lequel on voft 
un homme retenir son haleine avec tant d'obêti" 
nation qi/il mourut sur''le''champ» Un fait d'une 
aussi haute importance pour la physiologie méritait 
bien que M. Bourdon recourût à la source mémet 
et 9 sans se borner à une compilation peu connue, 
citât le texte même de Vauteur original d'où ce 
récit est tiré. Il ne faut pas être si prompt à trouver 
dans des récits faits par des historiens , des preuves 
positives à l'appui au sj^stème qu'on se propose d'é- 
tablir (i). L'historien latin a-t-il eu une parfaite 
connaissance du fait ? En a-l-il bien recueilli et ra- 
conté les détails? N'a-t-il pas plutôt dit ce qu'il s'est 
imaginé être que ce qui a eu lieu en effet ? Tous 
les historiens ne sont pas Thucydide^ dont la des- 
cription de la peste d'Athènes est citée à l'égal des 
histoires d'épidémies tracées par le père de la n^ 
decine. 

L'analyse ou plutôt le court extrait que je viens 
de présenter du deuxième mémoire deM. Bourdon » 
inspirera, je n'en doute pas, le désir de lire cette 
brillante production, digne, à tous égards, de l'ho- 
norable distinction que lui a accordée le premier 
corps savant de l'Europe. Dans tout état de choses , 



(i) C'est ainsi que M. Richerand nous cite gravpmentle 
récit de la morl de Sylla par Plutarque (et encore diaprés 
une traduction ), comme nne preuve irréfragable que le 
farouche oppresseur des Romains est mort de la rupture 
d'un anévrysme de ta crosse de l'aorte daus les voies aérien- 
nes. ( Nosog, chir. , t. ^ j p, 87, 4« édit, ) 
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on ne saurait trop louer le courageux dévouement 
dont M. Bourdon donne tant de preuves , en se fai- ^^'^^'*^'*'" 
sant lui-même- le sujet d'expériences nombreuses , 
toutes plus ou moins fatigantes, et quelcjues unes 
même'périlleuses. Qu'il se déBe de sa grande facilité 
à conclure de quelques essais encore peu nombreux, 
pour établir des conséquences physiologiques gêné- 
raies ; qu'il multiplie les expériences , qu'il en con- 
fronte les résultats a^ec ceux obtenus déjà par d'au- 
tres expérimentateurs; qu'il se montre toujours sé- 
vère dans les raisounemens , et l'époque actuelle 
devra se vanter de voir s'élever un des plus solides 
appuis de la physiologie expérimentale. 

£• G« C» 



Réponse de M. Roche , médecin , à M. Au- 
DOUARB^ auteur de la lettre sur la loca- 
lisation des fièvres intermittentes y insérée 
dans le n^ de ce Journal du mois de 
mai 1B21. 

~ {Note du rédacùeur.\ La question de la localisa- Fièvrta 
tion des fièvres intermittentes est d'une assez haute intermît. 
importance , pour que j'aie cru devoir insérer dans 
le journal général de médecine les objectio^s que 
M. AuDouARD a faites à - M. Roche à ce sujet. 
Xe même motif et un sentiment d'équité m'impo- 
sent également l'obligation de publier la réplique 
que M. 'RocuE adresse à son adversaire. Mais , 
après cette double concession, je crois devoir , dans 
l'intérêt des lecteurs, fermer la lice. Les pièces du 
procès sont là , c'est au public impartial à prononcer 
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, "^ avec coiHiaissance de cause. Je dirai seulemeut auft 

Fièvres ,, . , , ? 

ntermit. ^1» AuDouARD s occupe en ce momeut de traiter 
à fond la question , dans un travail spécial. 

Monsieur et très-lionoré confrère, 

JJart d'écrire en médecine doit être, comme 
dans les antres sciences , l'art de persuader et de 
convaincre , j'en conviens avec Vous ; mais je doute 
en même temps qu'il soit toujours prudent de rap- 
peler cette vérité. Supposons , en effet , un médecin 
qui aurait beaucoup écrit, mais aurait trouvé beau- 
coup plus d'incrédules que d'adbérens , et qui ce^ 
pendant s'aviserait de tenir ce langage. Ne s'expo- 
serait-il pas^à s'entendre dire qu'il a prononcé sa . 
propre condamnation? et si surtout cette véri^ se 
trouvait placée par lui à la tête de pages fourmillant 
de sophismes, le contraste qu'elle y produirait ne 
tendrait-il pas à donner une idée défavorable de cet 
art de persuader et de convaincre ? vous n'en dou- 
tez certainement pas plus que moi. 

Je n'aî pas l'intention d'appliquer cette supposi- 
tion à qui que ce soit , et à vous moins qu'à tout au- . 
tre, mon cher confrère. Vous avez beaucoup écrite 
il est vrai 9 mais je suis probablement le seul que 
vous n'ayez pas convaincu. La phrase citée est bien 
à la tête de votre lettre, mais je n'ai pas encore 
prouvé que celle- ci ne renferme que des erreurs , 
ma supposition ne saurait donc vous regarder. Je l'ai 
faite pour prouver que dans certaines positions , il est 
des vérités que par pudeur on devrait taire. 

Ce n'était pas la peine, me direz- vous , de faire 
un aussi long préambule. Soit ; mais si vous réflé- 
chissez qu'il m'en fallait un de toute nécessité , pour 
ne pas entrer sèchement et pédantesquemcnt eu 
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matière dès ma première ligne , vous m'accorderez ^!=^ 
sans peine qu'autant vaut celui-là qu'un autre. Pour -jj^gym^fi^ 
mêle faire pardonner d'ailleurs, j'aborde de suite la 
discussion. 

J'ai avancé dans ma réfutation^ que les maladies 
désignées jusqu'à ce jour par le nom collectif de yïé- 
vres intermittentes (1) , dépendaient d'une phleg'» 
masie locale et intermittente^ dont il était toujours 
possible de déterminer le siège. J'en ai puisé les 
preuves dans l'examen des symptômes pendant la 
vie, et celui des lésions après la mort, et j'ai dit r 
Puisque les symptômes àesfiêçrea intermittentes et 
les lésions qu'on rencontre à leur suite sont les mê* 
nies que les symptômes et les lésions des infiam^ 
m,ations continues des divers organes ou tissus y il 
est évident que la nature des fièvres intermittentes 
est inflammatoire. Identité de symptômes, iden- 
tité de lésions ; donc , identité de nature , voilà 
comment j'ai raisonné. . " 

Il est vrai que pour que ma démonistratiôn eut été 
complète, il aurait fallu que j'eusse comparé, une à 
une, chaque forme de fièvre intermittente^ à la 
phlegmasie continue que je prétendais lui corres* 
pondre , et que dans cette comparaison j'eusse dé- 
montré cette identité de symptômes et de lésions; 

■ ■ ■ ... — ■ . ' » " 

(i) Esf-il besoin de prévenir que je ne comprends pas 
sons ce nom générique, les saliv.itions intermittentes , les 
diabètes pério<liques^ etc? N'est-ce pasdonner une extension 
outrée au moi fièvre ^ déjà si vague , que de lui faire expri- 
mer de tels phénomènes ? Il ne saurait donc être question 
de ces affections intermittentes et de celles qui leur téssenl^ 
blent , dans cette discussion. Je prie de rem&j,*quer, d'ai}<- 
leoriy que ce« fai^s sont très-rares* 
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qu'ainsi, par exemple, j'eu3se fait voir que les symp^ 

rievre» t^mça qi \q^ désordres cadavériques d'une fièvre in- 
mtermit. .... 

termittente pernicieuse hépatique, nediflèrent pas 

des symptômes et des désordres cadavériques de 
l'inflammation continue du foie; les symptômes et 
les désordres cadavériques d'une intermittent! per-' 
nicieuse apoplectique» de ceux de l'inflammation con- 
^ tinue du cerveau ; les symptômes et les lésions ca- 

davériques d'une intermittente adynamique, de ceux 
de l'inflammation continue de la membrane inu«- 
queuse gastrœ-intestinale» etc., et ainsi de suite pour 
toutes les intermittentes connues. Mais un tel travail 
eût exigé un volume entier» et comme je n'avais que 
quelques pages ^consacrer à la théorie nouvelle dea 
fièvres intermittenus , j'ai dû me borner à en expo« 
ser les principales bases , laissant au lecteur le soin 
d'en vérifier les détails. 

To^utefois, si telle est la marche que j'aurais dA 
suivre pour établir solidement mes propositions » il 
en résulte que, pour les renverser, vous auriez du 
procéder d'une manière analogue , c'est-à-dire» prou- 
ver, en les comparant les uns aux autres » que les 
symptômes et les désordres cadavériques des fièvres 
intermittentes apoplectiques 9 hépatiques, adynaïui- 
ques, etc. , diffèrent essentiellement de ceux des in- 
flammations continues du cerveau, du foie, de 
r.estomac, etc. Or, c'est ce que vous n'avez point 
fait, d'où je pourrais déjà conclure que vous ne m'a- 
vez pas réfuté , et si j'ajoutais que vous ne m'avez pas 
compris , ce que j'espère prouver par la suite , ne 
t £ierais*je pas dispensé d'entrer en discussion avec 

vous? Je vais examiner, nonobstant, toutes vos objec- 
tions les unes après les autres. 
Vous m'objectez d'abord que la persistance des 
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éymptomes dans les phlegmasies continues , et wssssssssst 
iear , abolition périodique dans les fièvres inter^ . Fièvres 
mittentes ^ sont a cçnsiaerer coinme établissant 
entre eux une différence majeure. Je le nie. La 
différence n'est ici que dans le mode de développe- 
ment des symptômes et non dans les symptômes 
eux-mêmes. Ainsi , une envie de vomir périodique , . 
par exemple, indique bien certainement la même 
souffrance du même organe qu'une envie de vomir 
continue. Le mode de développement n'y change 
rien; un symptôme a toujours la même valeur comme 
symptôme; il reste fondamentalement le même« 
qu'il soit intermittent ou continu. Votre première 
objection n'est donc pas fondée. 

Vous dites ensuite, toujours pour prouver que les 
symptômes des fièvres intermittentes ne sont pas les 
mêmes que ceux des phlegmasies continues des di^ 
vers organes ou tissus ; vous dites que les formes 
apoplectiques- ^ etc., qui caractérisent la. plupart 
des intermittentes pernicieuses , ne sont pas des 
groupes de symptômes habituels aux gastro'Cnté^ 
rites continues. Mais qui donc a jamais pensé à as-^ 
similer les symptômes d'une hèvre intermittente 
apoplectique et des autres fièvres pernicieuses à ceux 
des gastro-entérites continues ? ce n'est certainement 
pas inoi. J'ai dit , et je répète que « les symptômes 
» des fièvres dites pernicieuses et larvées ne diffè* 
» rent en rien des symptômes des irritations con«- 
» tinues des diverf organes , et que ceux des autres 
n fièvres intermittentes sont en tout semblables 
» aux symptômes des gastro-entérites continues. » 
Qr « je ne vois rien là qui puisse justifier voire objec- 
tion ; vous l'avez faite parce que vous ne m'avez pas 
compris. Vous vous ète5 imaginé , je oe sais sur que} . 
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fondement, que je voulais rapporter toutes tes fièvres 
iniermit. intermittentes , pernicieuses , larvées « etc. , à la 
seule ga8tro*entérite ; et presque à chaque page de 
votre lettre « vous me prêtez cette opinion , puis vous 
raisonnez' en conséquence. Or votre objection re- 
pose sur cette erreur; p^r conséquent elle tooibe 
d'elle-même , et je passe outre. 

J'ai dit que a le frisson et la sueur, qui commen- 
» cent et terminent les accès, se remarquent égide- 
n ment au début et à la fin des irritations continues 
M dont l'invasion et la terminaison sont brusques , 
y c^est-à-dire dont l'invasion et la tetminaison res- 
M semblent à celles des fièvres intermittentes. » 

A cela vous répondez d'abord que mon deruier 
membre de phrase est en contradiction avec la pro- 
position qui précède. Je conviens que le sens en est 
équivoque « je vais donc le rectifier. J'ai voulu dil?e 
que le l'risson et la sueur se remarquent également 
au début et à la fin des phlegmasies continues , dont 
l'invasion et la terminaison sont brusques , comme 
le sont celles de chaque accès de fièvre inùermii^ 
petite. J'espère que vous ne verrez plus là de contra^ 
diction. Vous vous livrez ensuite à des considérations 
générales sur \e& formes des maladies. Vous me per- 
mettrez de ne pas répondre à cette partie de votre 
lettre > cela nous entraînerait trop loin, et ne servi* 
Zttit en rien à la discussion qui nous occupe. Je vous 
ferai observer seulement , que prêter des formes aux 
maladies, c'est en faire des êtres , ou tout au moins 
des corps j et qu'il n'y a qu'un pas de là à l'absurde. 
Enfin vous abordez la question , et vous prétendes 
' que les irritations fébriles continues , qui débutent 
par le froid ^ ne peuvent être y et 71e sont pas de 
même nature^ que celles qui débutent par la cha^ 
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leur*j éjue le,s premières dépendent probablement 
de quelque congestion de sang à V intérieur, et Fièvrei 
^ue les secondes au contrcare semblent appartenir 
aux congestions qui se font à la surfacedu corps ; 
d*où vous concluez que iespretnières seules auraient 
quelijue analogie avec les irritations intermitten- 
tes à leur premières période , et non point les se» 
condes. Vous vous trompez^ mon cher confrère; 
qu'une pblegmasie commence par le froid ou par le 
chaud > elle ne cesse pas pour cela d'être la même. 
Cette différence n'est d'aucune importance , elle tient 
au degré d'intensité avec lequel la phlegmasie dé- 
bute, et non pas à sa nature- Une gasiro-entérile , 
par exemple 9 qui attaque tout à coup et avec force > 
est toujours accompagnée de frisson. £b bien , que 
cette même gastro-entérite se développe au con* 
Iraire par gradation , et le frisson n'aura pas lieu ; 
c'est cependant bien t malgré cette différence pré* 
tendue, toujours la même maladie* lien est de même 
de toutes les phlegmasies des principaux organes , à 
quelques rares exceptions près. Ainsi donc \& man- 
que de fHsson au début de certaines phlegmasies ne 
suffit pas pour infirmer leur identité avec celles qui 
en sont précédées > ni par conséquent avec les diver- 
ses yiacr^j ifitermit tentes. 

Là se bornen^t toutes vos objections contre nden* 
tité des symptômes entre, les phlegmasies continues 
et les phlegmasies intermittentes. Vous passez de 
suite aux lésions, et vous me à\iesi Si les lésions s 

étaient les Tnêmes , si les mêmes organes sotif* 
fraient dans les intermittentes et les continues ^ 
vous n auriez pas fes unes et les autres; car les 
mêmes causes ne peuvent produire des effets dif" 
férens. Ainsi vous devriez avoir toutintetmitten^ 



^ ces ouCoui continues. 'Encore une r mo 



Fièvre» confrère. Vous supposez que la continuité et Tinter- 
mittence dépendent delà lésion , or cela n'est pas. La 
preuve , c'est que tous les jours on voit des affec- 
tions intermittentes devenir continues eu vice versa 
sans que le même organe ait cessé de souffrir. Yoyez 
ces longues fié if res intermiUentes qui, cinq à six fois 
dans leur cours , deviennent continues et reprennent 
leur intermittence; direz-vous qu'à chacun de ces 
changèmens la lésion a changé, qu'un autre organe 
a souffert? Non, sans doute; l'ouverture des cada- 
vres serait là pour vous démentir. Dès lors , contre 
votre assertion , la même lésion du 'même organe 
peiU donc développer, tantôt des symptômes in- 
termittens , et . tantôt des symptômes continus , 
suivant certaines^ circonstances indépendantes de 
sa nature. Pour vous en convaincre d'ailleurs, ou-^ 
vrer le cadavre d'un homme mort à la suite d'une 
affection intermittente pleurétique, par exemple; 
ouvrez celui d'un homme tué par une pleurésie con- 
tinue, et dites si les lésions diffèrent. C'est ainsi 
seulement que se peut juger la question. 

Je ne dey rais pas m'occuper de voire objection 
tirée de l'absence de l'appétit dans les fièvres con- 
tinues , et de sa persistance dans les intermittentes. 
Elle repose évidemment sur Terreur quje j'ai signa- 
lée : vous croyez que je vois des gastro-entérites dans 
toutes \es fièvres iniermUCentes, Elle pèche en outre,, 
par sa base; car l'appétit n'est pas conservé dans les 
fièvres intermittentes ^ il est aboli pendant les accès 
et ne reparaît que dans les intervalles , c'est-à-dire 
lorsque la phlegmasie cesse. JMa's j'en parle, parce 
que supposant à tort que c'était,pour la prévenir, 
que j'avais avancé que les traces des phlegmasies in- 
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termlttentes disparaissent jv/im souçênâ cpieoriféil 
des contiaues^ vous en ave» tiré Voo(»sion d'un dî- . nèvrw 
lemme sm^lier, que je ne puis latiiMr tans ré« 
ponsc. De deux choses. Fune^ m» dites-vous « si 
vous avez vu les -traces des phlegmaeies intemtit^ 
tentes , c'est qu'elles ne disparaissent pas'; x^n, 
si elles disparaissent, vous nfavez pas pu les 
voir^ et vous les avez suppe^ées. Mais ai-je donc 
dit qu'elles disparaissaient toujours? Ai-je diiqu'èlles 
ne s'effaçaient jamais? iNon. J'ai énoncé tout sim^ 
plement le fait , en disant qu'elles s'effaçaient pVaà 
souvent dans un cas que dans us autre. Eh bien! )è 
• [es ai vues , quand elles n'étaient pas disparues , et 
c|[uaud elles l'étaient, j'ai tenc^ compte de cette dis* 
parition ^ puisque c'est là-dessus que repose ma pro^ 
position : qu'ayez- vous donc vodu me dire ? 

J'arrive à une objection à laquelle vous paraisses 
attacher beaucoup d'importance. Voua diteiqMe je 
donne le nom A^ phlegmasie k la congestion san<^* 
guine que je trouve dans quelques tissàsv dul^ant ou 
après une fièvre intermittente* C'est très^^vraî. Bfats 
ce n'est point une phlegmasie ^ a joutes mtous > ce n'est , 
qu'une congestion sanguine. Et la preuve que vous en 
donnez * c'est que cette congestion est temporaire. 
Vous ne pouvez mieux la comparer y dites-'vous , 
quà la marée montante , par laquelle les eaux so 
distriijuent dfins mille canattx , d'oit elles sortes 
ront lorsque la pression n existera plus* 

J'avoue qu'il est difficile de résister à la justessv 
de cette comparaison. Le sang qui afQue dans tijdi 
organe est une image parfaite de la marée mon* ^ 

tant , la pression qui l'y pousse est produite saili . 
doute par des mouvemiens (dans la rate proba^ 

T.'}6delaCol.lS*dêlaa'Sér, Juillet. 7 
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J>l6ment# car, dans vos derniers ouvrages, vou» 
Fioviei ^vez fait decet organe /^ m&ùeur probable de Tin- 
inUr«}U«. termitlence). analogues à ceux qu'exécute la lune 
.^pour.pFoduiï'e les marées; enfin il y a, sans contre- 
.dît| irritation des rivages envahis par les eaux y 
Gomixie il y a irritation des tissus envahis par le 
sang. Eh bien, (vous allez dire que je suis un in- 
crédule) tout cela ne toe persuade pas encore ; je per* 
siste à confondre l'irritation hongestive , comme 
.vous l'appelez, ^vec V irritation phlegmâsi^ue ^ et 
je ne vois, dans vôtre distinction qu'une pure subti- 
lité. Vîoyons si je im'etrôtlipe: ' 
y ypus dites que dans l'irritation congestive qui, 
selon vous^€8tpap4i€ulrèréaux^ fièvres intermittentes, 
le4 vaissea^ix n^j sànt 'n/tiè distendus ^ tandis que 
dans lés phlegfiïé^tës (Continues^ ils sont obstrués 
pu rompus ^ eil'C(tîe^ c'est en cela que consiste la 
grande difTérenéev Te vèus demande comment vous 
Bye^ consiHalé cette difféf^ttce inappréciable pour lès 
4ens. Kst-ceà faide^dù ttlicroscope? Non. Vous ne 
ra|;ez ^onc pas vue ? C'est déji uùe forte présomption 
^e vous l'avez supposée. Vonis allez me dire peut- 
ètrq qiie.yous l'avez conctùepar voie d'induction. Et 
de quels faits, s'il vous plaît? De ce que les irrita- 
tions intermittentes ne laissent aucune atteinte 
'^MXvjtissûs^^ui .0» sont le siège, dites- vous, tap- 
ais que dans les conlîliues, 'les tissus sont prof on-^ 
dément altères , parce que le sdng ne rentre pas 
^ans la circulation. Mais ces faits sont inexacts ; 
les désordres cadavériques qiie l'on rencontre à la 
suite des irritations intermittentes démentent en par- 
jtie.le premier; les terminaisons fréquentes par délî- 
ieflkCfiQceet par résolution dés pblegmasies continues, 
démentent en partie le second : or, si d'une part. 



iulvrmit. 



(99) 

ie^ irritations intermittentes laissent souçent des 
atteintes aux tissus qui en sont le siège ; si d'une au- ^^^^ 
tre part, les tissus sont! ^oz/i^^A^sans altération pro- 
fonde dans les irritations cx>ntinMes, soHve?gtàès lors 
les vaisseaux sont plus çue disiendus dans les pre- 
mières , souvent ils ne sont ni obstrués ni rompue 
dans les secondes , et sauvent par conséquent votre 
prétendue difi^rence n -existe pas. 

Mais pourquoi donc vous suivrais- je dans de telles 
subtilités ? Un ti^su ftSippééT irritation intermittents 
^ongestive^ pour parler votre langage, n^est-il pas 
rouge, chaud ^ gonfié, douloureux, coaime un tissa 
atteint d'irritation pblegma si que continue ? Oui, 
vous Tavez dit vous-même. £h bien, tous deux sont 
enQamméSy car tous deux offrent les caractères fo^* 
da^entaux et visibles de Tinâammatiou ) l'un ne 
^^st que pendant quielques heures à des intervalles 
plus ou moins éloignés ^ son organisation n'en pourra 
donc en général souffrir qu'à la longue; l'autre l'est 
pendant pliisieurs jours consécutifs , sa textnre doil 
être plus protuptement altérée; mais ces différences 
dans les. degrés d'ajjtération qu'ils subisssent > n'en 
pn^uvedt aucune dans la nature de la modification 
morbide qu'ils éprouvent. 

. Arrête ilS'^nous un instant. Je crois avoir compté-^ 
tement réfuté toutes vos objections > contre l'identité 
des sjfmpiômes et l'identité, des lésioits entfe lés 
fièvres intermittentes et les phlegmasies copti^iue^. 
Quelques unes sont tombées d^elles-mèmes , p9,rc« 
qu'elles étaient dirigées contre des erreurs que vous 
m aviez prêtée^ ^ et par conséquent sans objet;, les 
autres ont été facilement détruites; parce que vous 
avez été les chercher aiUeilrs que dans la comparai* 
son de ces symptômes et de ces lésions t t|ndis que 
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2 c*^t évidemment là seulement que vous pouvez €3* 



Fîè?re pérer d*eii trouver de solides , s'il en existe. Or, je dis 
^nmu qmj nutre discussion pourrait, et devrait même à la 
rigueur se terminer ici. £n elfet , si , comme je viens 
de le prouver , vous n*avez pas détruit ce que j'avance 
de la similitude des sj^mp.ômes et des lésions entre 
les fièvres inierminenies et les phlegmasies conti- 
nues, la proposition fondamentale de la nouvelle 
tbéx>rie dé ces fièvres subsiste dans toute sa force. : 
LêBs fièvres intermittentes dépendent d'une phleg'» 
masie locale^ dont il est toujours possible de 
déterminer le siège. Qu'ai- je besoin dès lors de 
défendre titie foule de propositions secondaires, sur 
lesquelles je pourrais vous donner gain^de cause, 
sans que ma proposition fondamentale en souffrit 2^ 
N'est-îl pas évident que je pourrais m'en dispenser T 
Mais j*ai voulu seulement prendre acte de cet étaé 
de la question, et je continue^ . 

Le traitement des fièvres intermittentes n'est 
{x)int en opposition avec ce que j*ai dit de la ns* 
lure de ces maladies , et vos raîsonnemens n'ont 
pas davantage prouvé le contraire. Vous me de- 
mandez quel rapport il y a entre un estomiKS qui 
digère du quinquina ( singulière digestion ), et^une 
inflammation qui a existé et doit revenir à une épo« 
que Çjcée; comment le quinquina peut prévenir ce 

^4«tour, etc. Je l'ignore. Mais le aavez-vous davan* 
tàge? Le rapport vous parait -il plus clair entre 
cette digestion du quinquina et un accès de fièvre^ 

v.qu'enlre cette même digestion et une inflamm^^^ 
sion? Expliquez - vous mieux comment le quia-^ 
quina prévient le retour d'un accès de fièvre, à 

' quelque cause cpie vous l'attrihuyez , que je se puis 
explique^commenl il prévient le retour d'une plil^« 
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masîe ? Non , non t et cent fois non. Renoncez donc 
à vous faire des argumens de vos impx>ssibitUés de Fièvrei 
•concevoir ^ puisqu'on peut vous les rétorquer. Sous 
l'influence de causes plus ou moins appréciables, une 
acène de souffrance a lieu, et disparait pour se r6-> 
uouveler après un intervalle de calme plus ou moins 
long; un médicament existe qui, donné dans les mo- 
mens de calnae* prévient le retour des phénomènes 
douloureux; ce médicament nuit, si on l'administre 
pendant U douleur ; le succès en est d'autant plus 
certain que le calme, pendant lequel on Tadmlnistre» 
fst plus parfait; il est d'autant moins assuré qu'il 
reste plus d*irrilation entre chaque accès. Avant la 
découverte de ce médicament on emploj^ait générale* 
,ment le traitement anti-phlogistique dans toutes les 
phases de la maladie; souvent même aujourd'hui on 
< est obligé d'y avoir recours ; voilà les faits. Quel est 
celui d'entre eux qui dément la nature inflamm^a- 
toire des maladies qui nous occupent? Aucun}- 
wquelques-uns même la cotifirment. J'ai donc eu rai- 
. son de dire»que le traitement des fièvres intermU- 
tentes n'est point en opposition avec la nature que 
je leur attribue^ Attendons cependant ;. vous me fai« 
. tes encore une objection.... Si les^ lèsiens organi^ 
. ques sont les mêmes dans les phlegmasies intermdi'^ 
tentes et dans le^ continues^ ^lesrvous 9 ponrfuoi 
excitez^vous dans les unes et débiUtez'^voiis dans 
les autres? Pourquoi? Farce que l'expérience a 
prononcé. Mais ce succès du quinquina prouve* I- il 
que \p% fièvres intermittentes ne sont pas des pbleg- 
inasies?£st-cje pendant l'accès que vous adnûnistrez 
c6 quinquina? Oseriez-vous le faire?, Kon. Et qit'est* 
ce donc qui s'y oppose, sî ce n'est l'exigence de l'in- 
, flammation ? £n . voulfis-^roys U .preuve d'aiUeocs » 
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ouvrez les cadavres , et tous vos raisonnemecs vont 
Fièvres venir /se briser contre révideoce. Vous les wem 
ODverls , dites-vous quelque part, et i>t>us n^npëa^ 
point trouçé de phlogose à l'estomac ni aux im^ 
testins. Vous ne pouviez pas en trouver d*abord à 
la suite des phlegmasies intermittentes qui n'avaîeot 
pKs leur siège dans ces organes. Mais si à la suite 
gastro - entérites iniermittenies , vous n*aves 
remarqué de traces ttinfiaminatiom dans le con- 
duit digestif, ou quelques uns de ces effets àam les 
annexes de oe conduit , c*est parce qœ la rate, 
laquelle vois placez le siège àt» fièvres ii 
tenues^ avait absorbé tonte votre attention. 
Ti*»g causes des fièvres iruermitteiUfis n*i 
pas non plus mes propositions. lia plupart sont 
causes d'irritation. Vous m*objectez que leur actiai 
est trop mystérieuse pour qu*oii poisse dire si die 
est intermittente ou non ; que Ton ignoce sur qocds 
organes elles agissent; erreur , errenr que tout oeSa. 
U est vrai que pendant long-temps on B*a pas sa 
Tapprécier cette action , parce que croyant les^ài*fBr 
iM£ermilteuies des maladies générales , on sî^Sl 
iïomé à étudier Vfffet général des causes qm lea 
prodoisaient , sans s'occuper de leur action spéciale 
sur les divers oi|fanra. Mais crryez que si qnelqoes 
médecins ont quitte cette fausse roule, ne fût-ce que 
depuis quelques années , ils ne Tauront pas fait sans 
sucoès. Je pourrais vous en donner des preuves 
peut-être, mais cela exigerait des développemo» 
qui ne sauraient trouver place dans une lettre. 

Je i2*ai point dit qull existât des causes intemei 
de l'intermittenoe ; je n'ai point dit non plus qn'œi 
organe plus qu'un autre dût être considéré comme 
lemmêmiT ée ^intmmtkmime^. Je me auis corftenté 
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d'énoncer un fait et j'ai dit : « Ce sont |)rëcisément les —s^ssHa 
organes dans lesquels Tintermittence d'action en inicrmitY^* 
santé est le plus marquée , qui spnt le plus fré- 
quemment atteints de phlegmasies périodiques. 
Ainsi réstomac vient en première ligne 9 puis les 
Hf liculations , ensuite les yeux, etc.» Je n'ai même 
tiré aucune conséquence de ce rapprochemejit , en- 
core bien qu'il m'eût été peut-être permis d'en con- 
clure que., sous l'influence des causes productrices 
des phlegmasies intermittentes, un organe est d'au- 
tant plus apte à les contracter, que dans l'état de 
santé la fonction qu'il exécute est plus périodique. Je' 
ne l'ai pas fait. Mais vous , vous m'en avez fait con- 
clure que l'estomac est le moteur principal de Vin* 
termiuence , tandis que tous soutenez qu'il est lé 
moteur de la continuité. De là une longue disons-^ 
sion , qui n'est autre chose que4a lutte d'une opinion 
erronée contre une autre qui ne Test pas moins, 
discussion dans laquelle vous me permettrez de ne 
pas vous suivre , puisque vous en avez seul fourni les 
matériaux. Elle ne renferme d'ailleurs aucun argu- 
ment contre la nature inflammatoire des fièvres in^» 
termittentes et leur localisation, et c'eat une raison 
de plus pour ne pas m'y arrêter. Quant 'au reprocne 
que voua Wadreasez, d'avoir fait èe l'itièërmittehce 
tantôt une cause et laiàKoivaxepidssanoe \ f attetidrai 
pour y répondre que ceta soifintelligible.'x. 

Telles sont ^ mon cqer confrère, les observations 

",•■•■ • ■_ • > • . . • • 

par 'lesquelles j'ki cru devoir répondre aux pbiec- 
tioiis que vous m'avez fait l'honneur de m'adresser. 
Démontrer que vous ne m'avez pas réfuté, que vous 
n'avez opposé que des erreurs ou de faux raisonne- 



Hiefis à des faits, erifin que la théorie par lamelle , ' 
vouii imidrieis ttmpXaxséè' WXe ijuS j^ 'détends ," re- ' 
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B pose sur des subtilités et sur des hypothèses , voilà 
. .ç^jJiJ^"^** ce que j'ai essayé de faire : y suis- je parvenu? J'aî 
Tamour-propre de le croire ; mais vous ai-je con- 
vaincu? Je n^ose m'en flatter. « Il en coûte quelque- 
fois 9 disiez-vpus en 1812 , d'abandonner une opinion 
anciennement acquise, avec laquelle on s'efforce de 
faire cadrer des observations pratiques qui tendent 
même à la détruire « » et je crains que vous ne 9ùyez 
dans ce cas. Ne désespérons pas cependant. Vou' 
nous accordez déjà que les fièvres continues recon- 
naissent pour cause rirritation des voiesdigesiives» 
et ce premier pas vers votre conversion doit noos en 
faire présager d'autres. Il vous a fallu^ sans contredit 
pour arriver à ce commencement de convetsion» 
renoncer à bien des erreurs que l'habitude avait sans 
doute fortement enracinées dans votre esprit ; faites 
encore un sacrifice^ et la doctrine phjrsiologique se 
glorifiera 4e vous compter parmi ses défenseurs. 

J'ai l'honneur 9 etc. 



Gymuutiq 



Traité de la gymnastique médicale ^ ou 
r exercice appliqué aux organes dt 
Vhomme , d'après les lois de la phy-- 
siologie , de . r hygiène et de la ihéra-^ 
peutique •; par M: Ch* Londe , docteur 
en médecine , membre de plusieurs Sa^ 
ciétés. ( Voy. Vann. bibl. au n* de mars^p 
p. 424.) 

la gymnastique y. çbpz ,,lea aiciens , était ?emf* 
Ployé e . non-scjileroiçpt oràipe, pa^rtie essenU^Uade 
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rëducatiQn pbjsique s mais elle fournissait encore à 
la thérapeutique de puissans moyens de guérison^ Gymuastiq. 
et à l'hygiène des préservatifs bien plus sûrs que les 
prétendus:. alezipharmaques imaginés depuis.* Il 
n'est pas étonnant qu'elle ait. été oubliée pendant 
de nombreuses années , à .cause des systèmes qui 
ont dominé et disparu tour i. tour -, il n*edt pas moina 
naturel que. Tesprit de méthode qui distingue notre 
siècle f ait engagé les médecins à la tirer de ' son 
obscurité , et à en faire d'utiles applications. 
M. LoNDE est le premier qui. ait publié, sur ce 
sujet important 9 un Traité ex professa ; et la ma- 
nière dont il l'a exécuté, fait désirer qu'il continue 
de parcourir une carrière qu'il a si heureusement 
commencée. 

Dans cet ouvrage, qui se fait' remarquer par Vé* 
l^ânce et la cortection du style , l'auteur traite ^ 

de rézercice et de son influence sur nos organes , 
ainsi que sur les fonctions qui leur sont confiées. Il 
a dans tout son travail pris pour guide l'observa- 
tion et rexpérience; aussi touies les explications 
qu'il donne, toutes les conséquences qu'il tire , sont 
dictées par l'analyse et le raisonnement. Il ne s'oc- 
cupe, dans le premier chapitre, que des exercices 
du corps, dont il fait Tapplfeatiôn à l'homme en 
Aanté 5 il les divise en trois séries, les exercices ac- 
tifs, passifs et mixtes. Avant de passer les pre- 
miers en revue, il parle de leurs effets sur les fonc- 
tions de Téconomie et sur les organes qui en sont les 
«gens ; il commence par les fonctions nutritives 
en fyhétaU et a s'exprime ainsi: «Les fonctions 
nutritive. n'ont besoin d'aucune espèce d'éducation 
pour se perfectionner; elles sont aussi parfaites dans 
l'^ilftli^giiiviŒtdenaîfre que dites radûllfe; inais 
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leur spbèrè à*activiié peut être étendue par cér- 
jyBinastiq. {^îq^ actes des organes senaoriaux ( les mouvo^ 
mens) y comme elle peut être limitée par d'iintres , 
(l'exercice des facultés intellectuelles porté à l'ex- 
ces). Les stimulans propres des organes suffisent 
pour faire entrer en action la faculté qui est inhé- 
. rei^te i leur mode d'organisation. Ainsi les alimens 
portés dans l'estomac, déterminent l'exercite de 
la faculté digestive , de même que, dans les fonc- 
tions sensoriales , les impressions faites au cer«- 
veau déterminent l'exercice des facultés intelleo* 
tuelles ou locomotives. Cependant la nature semble 
nous avoir donné des moyens d'agir d'une manière 
appréciable» quoique indirecte , sur quelques fonc- 
tions ïiutritives « et de tous ceux qui sont en nôtre 
pouvoir, les mouvenlens adtifs musculaires sont loin 
d'être les moins efficaces. »:IMes considère dans 
l'ordre suivant , examinant leurs effets sui* les fono* 
tiens en particulier. .:■' -tr 

Dîgèsiion, D'abord ayant la préhension des alif- 
mens et hors le temps de la digestion , il >ditquet4eè 
exercices actifs excitent la faculté de l'estomac ,'«n 
déterminant le besoin.Pendant quel les àli mens sodt 
dans l'estomac , les mouvemens.Aotifs trop violetts 
peuvent pervertir l'exerciclB de là fiDnction , parce 
qu'une somme détermi^aée de forcés ajant été dé- 
partie à l'économie, ne peut être employée sura- 

r 

bondamment dans un système sans être diminuée 
dans les autres ; les expériences faites à ce- sujet, eï 
que cite M« Lonbe , ont prouvé que les forces con- 
centrées sur l'estomac pendant et pour laidlgesciott; 
n'en peuvent être distr/^iitèd sans pté§udioe, <é£f fa- 
veur des organes de relation. • '.11;^ 
jibsorp^pn.^JI^\lû etst rendue plot aclàve^t plus 
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prompte lorsque l'exercice précède le temps pen- 
dant lequel celle-ci s'exécute, en réveillant l'action Gymnastiq. 
des vaisseaux absorbans. 

Circulation. La circulation artérielle et veineuse 
reçoit une influence marquée. E^ effet, si d'un côté 
les batteinens du cœur lancent, dans un temps 
donné , une plus grande quantité de sang artériel 
aux muscles auxquels il est nécessaire pour leur 
contraction j ces derniers, à leur tour, en se cen- 
tractant , expriment plus parfaitement le sang vei- 
neux de leur tissu , et lui communiquent une im- 
pulsion plus vive. 

Respiration, Les phénomènes mécaniques et chi- 
mico-vitaux qui constituent cette fonction , se suc« 
cèdent avec plus de rapidité pendant les exercices 
actifs : plusieurs de ceux-ci modifient la respira- 
tion d'une manière bien puissante , les uns en ac« 
célérant simplement ses phénomènes , comme U 
course; les autres , en déterminant des changemens 
qui leur sont propres , comme certains modes du 
nager* 

Calorification. Elle est considérablement aug^ 
mentée par la force , la durée et surtout par la fré- 
quence des exercices actifs. 

Sécrétions. Un bien petit nombre des sécrétions in- 
térieures est influencé par les.mouvemens actifs ; la 
sécrétion des membranes synoviales est la seule 
qu'ils augmentent bien manifestement. 

JV>//nVioo. Elle est hâtée dans tous les organes 
de l'économie par un exercice actif modéré ; uiaîs 
c'est dans les organes de la locomotion qu'elle est 
accrue d'une manière plus marquée. Pratiqués 
dans le jeune âge, les exercices actifs paraissent 
àjoliTttrtla^ritîon du, système osseux locoinoteur. 
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Ainsi les contractîous musculaires le développent 
Gymiïaiiiq. d'abord en totalité; de plus, elles augmentent le 
volume des ëmiueuces d'insertion et la profondeur 
des cavités de réception. C*est surtout dans le sys- 
tème musculaire que se manifeste sensiblement 
cette activité de nutrition. 

Quant aux fonctions sensoriales , elles réclament 
pour leur perféctionneui nt , l'exercice méthodi-* 
quemem dirigé des divers organes qui les exécu- 
tent : or les exercices musculaires n'agissant^ que 
, sur quelques parties mécaniques de la vie de rela-* 
^ioUf borneront leur influence à l'étude des f (Mictions 
auxquelles président ces parties , et laisseront au 
contraire resserrées dans les limites les plus étroi-» 
es, les fonctions que régit l'appareil si complexe 
retranché dans le crâne. Les diverses locomotions 
acquerront donc une perfection marquée , tandis 
que l'on verra moins développés et moins prôdo* 
minans, les actes intellectuels 9 et même les pas- 
sions, que l'on peut considérer comme l'exaltaiion 
de diverses dispositions encéphaliques et lion épi* 
gastriques ainsi qu'on l'avait supposé. 

Sensation. L'exercice actif des muscles diminile^ 
rait l'énergie des sensations en affaiblis ant leurs 
organes , si ceux-ci pouvaient être dans un repos 
absolu , quand le système musculaire e^t en actiôa. 
Mais comme l'exercice des sens est ordinairement 
nécessaire à celui des muscles , et coïncide presque 
toujours avec lui 9 il en résulte une simultanéité de 
développement dans les organes de la locomotion 6t 
dans ceux des. sensations. , il s* opère une sorte d'à-- 
ducation commune à ces deux ordres de fono» 
tions sensoriales. 

Après ces ooiAsidéFations générales et [^sîolagp* 
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ques présentées avec beauc:oup de clarfé, M. LoKDfi ■■ •* 

passe à l'examen de quelques exercices actifs; il Gymnasiiq 
entre dans de grands détails , démonire leur action 
physiologique, s'appesantit sur les avantages qu'on 
en peut tirer, et pas assez* ce me semble, sur lea 
inconvéniens auxquels ils peuvent donner lieu : c'est 
ainsi qu'on ne lit pas une seule fois , que les exer- 
cices actifs agissent comme cause .déterminante . ^ 
dans les anévrismes; la course à contre veut dans 
les pneumonies ; le ciiaut , ta déclamation dans les 
angines , etc. 

Cette partie de l'ouvraf^e est parfaitement bien 
écrite; ou y trouve la preuve d'une érudition pro« 
fonde et choisie. Je regrette de ne pouvoir transcrire 
ici tous les passages qui m'ont frappé; ils sont en > , 

trop grand nombre : on peut citer, comme devant 
* tenir un rang distingué dajis la littérature médi-^ 
cale , l'article chasse. 

Le chapitre troisième est consacré aux exercrcea 
passifs. M. LoNDE les envisage d'abord d'iinb ma* 
nière générale , et dans un parallèle entre les effets 
de cette classe et ceux de la première, ri rappelEs 
qu'il a divisé les effets de&'mouvemens actifs eu 
locaux et en généraux; mais cette division ne saurait 
plus être admise dans les exercices passifs dont l'ef- 
fet n'irradie jamais j comme dans les premiers , de 
certains organes en action vers d'autres avec lesquels 
ils communiquent , mais au contraire se Tait sentir à 
la totalité de Téconomie , dont aucune partie ne peut 
se so^ustraire à la répercussion du mouvement. Nous 
avons vu, dit M. Londb, que le premier effet des 
exercices actifs se portait d'abord siy* les organes de 
relation qui en étaient aussi les principaux agens; 
qu'ensuite ces exercice .|(ugp\enlaieiit l'action et 
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l'énergie des âgens assimilatéurs ; i**. parce que le^ 
Gyinna«tiq. orgapes de relation , en leur enlevant avec plus de 
promptitude les sucs nutritifs, et en exigeant d'eux 
plus souvent et plus abondamment des matériattx 
propres à leur développement doublaient nécessaire-* 
ment leur travail; 2^ parce que ces mêmes organes 
de relation communiquent encore aux organes assi* 
xnilateurs des secousses favorables i l'exécution de 
leurs fonctions et à la nutrition de leurs tissus... Maîi 
dans les exercices passifs , c'est un autre ordre de 
circonstances : ce sont d'autres résultats. Les mem- 
bres condamnés au repos par Porgane des volitiona 
ne sont plus une cause active du mouvement com- 
inuniqué aux viscères. Des forces étrangères sc^ 
couent seules la machine animale , et en ébranlent 
les différens tissus. L'accroissement de toutes 
parties est dans une proportion plus exacte, 
muscles exempts de contraction ne détournent plus 
à leur profit les sucs destinés au développement des 
viscères ; leur nutrition n'est plus favorisée que par 
l'ébranlement qu'ils partagent avec tout le corps, fi ' 
dont ils ne reçoivent que la moindre portion* à cause 
de la décomposition du nu)uvement, opérée dans les 
grandes articulations qui réunissent les membre» 
au tronc ; alors les viscères semblent prédominer 
sur les muscles ; le tissu lamineux se développe; la 
graisse s'accumule en grande quantité dans l'éco* 
uomie. 

Après cet exposé général, l'auteur examine l'effet 
des exercices passifs sur les fonctions dans le même 
ordre que pour le chapitre précédent. 

Digestion, Cette fonction, que nous avons vue 
troublée par les exercices actifs, est rendue plus 
prompte et plus facile par les passifis. D'abord ceux** 
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ci ti^e^eant aucune dépense de forœs organiques 
nepeuvent distraire celles qui sont concentrées sur Gymnagiiq. 
Testomac. £n second lieu 9 l'observation prouve que 
bien que les lois vitales qui font passer les alimens 
deTestooiac dans le duodénum, n'aient rien de corn- 
ihun avec celles qui déterminent la chute d'un grave^ 
cependant 9 chez la personne qui se soumet aux se- 
cousses modérées d'un exercice passif, l'action pé- 
ristàhiqueJe l'estomac et des intestins est manifes- 
tement augmentée 9 le chyme chassé de ce viscère 
avec plus de promptitude que dans l'état de repos» 
6t les sucs nutritifs plus parfaitement extraits des 
matières alimentaires. 

Absorption. Les exercices passifs donnent lieu , 
comme les actifs 9 à une augmentation manifeste 
dans l'absorption, qui se fait à la surface des mem- 
branes muqueuses intestinale^; mais ils n'augmen- 
tent pas cette fonction d'une manière aussi sensible 
que lesexercicefs violéns. En effet, les personnes 
soumises atiï ; moûvemens passifs y conservent les 
interstices musculaires bien remplis, et une certaine 
rondeur dans tes -formes: 

Circulation. Si cette fonction ne reçoit qu'une 
f rès-faible inàuencé des exercices passifs, les organes 
auxquels elle est confiée n'en partagent pas moins 
avec le reste du corps les ébranlemens salutaires 
auxquels il doit son énergie , et les vives secousses 
que reçoit celui-ci sont transmises également au 
cpeur et aux plus petits rameaux des arbres artériel 
et veineux , aux tissus desquels elles vont commu* 
niquer une somme plus considérable de résistance. 
Respiration. Le» exercices actifs la dérangent ; la 
plupart d'entre eux provoquent des inspirations et 
des expirations très-fréquentes. Quelques uns, soit 



^. à cause d'efforis vîolens qui exigent la fixité des côfee«^ 
Oymnnstiq.'soil à cause d'actions particulières qu'ils ont pouc 
objet de faire produire aux orgaues.de la voix, soit 
enfin pour déterminer une pesanteur spécifique 
nijin.4 considérable de la totalité du corps, Qom- 
mandeut une longue suspension de l'expiration. Or 
ces anomalies ne se rencontrent plus dans lés exer« 
cices passifs : ceux-ci doivent nécessairement réfié- 
cbir sur l'appareil respiratoire les secousses impri^ 
mées aux autres organes /favoriser la nutrition du 
parenchyme des poumons; mais ib ne portent au»* 
cune influence sur ces derniers, ils n'accélèrent 
aucunement la fonction qui leur est confiée. 

Ciilorificaùions. Goo^me elle est toujours en rap- 
port direct de développement avec l'énergie des 
exercices» les exerc^c^s passifs ne donnent pas lieu à 
une production et à un dégagement de calorique 
plus considérable qu^ dans l'état ordinaire. 

Sécrécion, La plupart des sécrétions intérieures 
sont augmentées par le^ exercices : passifs qui ne 
communiquent pas une influence excitante aux or- 
ganes sécréteurs, mais qui laissent la nature kbre 
sur le choix de la sécrétion par laquelle elle doit se 
débarrasser de ce qu'il lui iest convenable de perdre. 
Les exercices passifs n'étant pas doués de propriétés 
excitantes, ne suscitent ni diaphorèse,m sécrétion 
plus abondante d'urine, de salive, etc.; mais l'éco- 
nomie ayant besoin de se débarrasser de ce qui lui 
est superflu» choisit, comme dans Tétat de repos, la 
voie qui lui convient. Or , comme dans l'inaction , 
ce sont les reins qu'elle rend plot ordinairement 
supplémentaires des autres organes; c'est aussi eux 
que • pendant les exercices actifs, elle pousse à uns 
séèrétion plus active* 
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ifiitrîtion. Nous sommes arrivés aune fonction sut 
laquelle les exercices passifs ont véritablement une ac- Qy«nn»»tiq. 
tion remarquable; cette fonction qui n*esty pour aihsi 
dire 9 que le complément de toutei les fonctions de 
la vie organique y est très-favo risée par les secousseâ 
réfléchies sur tous les points de la miicbine animale, 
éecousses qui semblent , en pénétrant les molécules 
les plus intimes de nos tissus « y donner entrée à une 
certaine somme de vitalité : comme dans les exer- 
cices passifs, la distribution a lieu aune manière , 
égale , c'est aussi dans la plus parfaite égalité que s« 
fait la nutrition. 

Fonctions sensoriales, L*inQuence des exercices 
passifs sur ces fonctions ne peut être que négative; 
la modification qu'ils déterminent est presque uni- 
quement due aux circonstances dans lesquelles ils 
âont exécutés* 

Fonctions ênôêphatùfues. Les exerèices passifs 
diminueut ces prédominances encéphaliques, dési-» 
gnées mal à propos, sous les noms de tempéf amena 
nerveux et mélancolique. M. Lôxvoâ pense aussi que 
Texaltation des actes intellectuels est calmée par 
les exercices passifs ; que les qualités affectives de- 
viennent moins profondes , et il termine en disant i 
« Ces passions sont donc prodigieusement affaiblies 
par l'effet prolongé de l'exercice passif, effet auquel 
ont la plus grande part les circonstances au milieu 
desquelles il est pris. >f tl est difficile de partager 
l'avis de l'auteur; car une personne, plongée dans un 
chagrin réel et profond, voyagera accompagnée dd 
sa douleur et de l'objet qui l'entretient , lors même 
qu'elle prendra un exercice passif prolongé. Livrée 
à elle-même au fond de sa voilure , elle s'abandon- 
T.']&delaCol.\i'dêla%^Sér. Juillet. 8 
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nera toute euiière à ses peaséeâ tristes, ne trouvant 
fiymriBsiiq. ^^^ asdez de distraction , ou se refusant à celles qui 
pourraient la tirer de ses méditations pénibles. 
L'exercice actif , à mon avis, remplira bien niieuxce 
but, parce que Timagination sera détournée et fixée 
vers un objet quelconque, mais nouveau. M. Londe 
résume ainsi les effets des exercices passifs : « Ils 
tonifient sans stimuler , ils répartissent sur tout le 
corps la force et l'énergie avec l'égalité la plus par- 
faite; ils donnl^nt à l'homme plus de vie , sans ajou- 
ter à l'activité de celle-ci, et sans en rapprocher le 
terme ; s'ils l'abrègent quelquefois / ce n'est pas , 
comme les exercices actifs, en usant nos organes, 
^lais, au contraire, en leur communiquant un excès 
de vie qui peut les arrêter subitement dans, leurs 
fonctions. Ainsi l'homme faible auquel les exercices 
passifs auront donné une constitution riche en sucs 
nourriciers > peut se trouver frappé d'apoplejûe, 
d'anévrysme , etc. w 

Les exercices passifs , de même que les actifs» ne 
sont pas cependant sans inconvéuiens^etsi les seconds, 
portés trop loin, font tomberdanslalangueurles viscè- 
res que les membres privent de tous leurs sucs alimen- 
tdres , les premiers, en augmentant le bon état des 
organes assimilateurs , laissent les muscles dans une 
sorte d'atrophie qui rend les hommes moins aptes à 
la locomotion. Si les uns dessèchent le corps , les 
autres lui donnent un excès d'embonpoint qui peut lui 
«devenir préjudiciable. 

Après cet exposé de l'influence des exercices pas- 
sifs sur l'économie, M. Londi parle de^ la prome- 
nade en voiture, de la navigation , des exercices de 
la litière et de la chaise à porteurs, etc. 

Enfin, dans le chapitre quatrième, il est question 






des exercices mixtes qui se composent de deux ordres 
de mouvemens; le premier, et le priacipaU esl com- Gymuaitiq, 
muniqué à rindividu par une puissance étrangère; 
le second, qui est accessoire, a son principe dons 
rindividu même, et n'est ordinairement exécuté que 
pour régler , augmenter ou diminuer le premier. Les 
etTels de ces exercices ne sont autre chose que ceux des 
exercices actifs réunis à ceux des exercices passifs : 
ces effets, considérés d*une manière générale et dans 
leurs derniers résultats^, seront toujours la produc* 
tion d'une certaine somme de forces organiques 
associée à plus d'aptitude et de force locomotrice. Ils 
ne tendront jamais à rompre l'équilibre qui doit exis- 
ter entre les organes de la vie de relation et ceux de 
la vie de nutrition. Quant à leur action immédiate, il 
suffira , pour l'apprécier, de se rappeler ce qui a été 
dit précédemment; il est facile de concevoir qu'en 
général leur action sera d'autant plus excitante qu'on 
çxéculera des mouvemens. actifs plus nombreux, et 
VÎC& versa. L'equitalion et ses différent modes sont 
. parfaitement bien traités dans ce chapitre. 

Les bornes de cet article m'empêchent d'entrer 
dans de plus grands détails sur cet ouvrage , qui 
contient une théorie excellente, où se trouvent réu- 
nies et l'explication physiologique des mouveuiens, 
et leur influence sur l'économie animale. L'auteur 
annonce que c'est la première partie d'un ouvrage 
qu'il se propose de livrer incessamment au public, 
et qui comprendra la gymnastique spécialement 
appliquée à l'homme malade. Cette première* partie 
fait vivement délirer la seconde. Espérons que 
M. LoNDE apfïortera toute la diligence possible à 
'^flonner un ouvrage qui ne peut manquer d'être favo- 
rablement accueilli. 
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M. LoNDE^ dans le chapitre cinquième, parle 
Gymaastiq. des gymtiases modernes; il donne des considéra- 
tions générales sur ces établissemens , et s'étend sur 
les exercices qu'on y pratique. 

Au chapitre sepiième* les considérations sont 
relatives à l'emploi de l'exercice, et déduites d'abord 
de la constitution, de la force et de l'habitude ; fau- 
teur en fait l'application aux divers tempéramens , 
aux âges et aux sexes; il indique le choix des miiiBens 
propres aux exercices , et certaines précautions qu'it 
est bon de ne pas négliger. 

Un coup d œit sur les influences réciproques des 
exercices physiques et moraux , fait la matière du 
dernier chapitre, qui est terminé par des conseils que 
l'auteur adresse aux gens dé lettres. II plaint le sort 
de ces hommes estimables qui sacrifient leur repos , 
leur santé, leur vie même, à l'utilité de leurs sem- 
blables; il leur donne* des préceptes hygiéniques 
dictés par la-reconnaissance, l'admiration et le déeltt 
de voir leur carrière se prolonger , et leurs trairiinc 
se multiplier ^ ainsi que les avantages que la société 
en retire. 

Ratieb. 
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Nouçeau Dictionnaire de médecine , chi- 
rurgie , pharmacie j physique, chimie y 
histoire naturelle , où Von trouçe ZV- 
tymologié de tous les termes usités * 
dans ces sciences , et Vhistoire concise 
de chacune des matières qui y ont 
rapport ; par MM. Beclard ^ Ghomel , 
H. Cloquet, J. Gloquet^ Orfila, (voyez 
Tannonce hihïiogr. ^ au n* d^açril. ) 

To^ie I*% cCAitenanl les lettres A-GYR. 

Nul doute qu'un bon dictionnaire étymologique ss===s 
ae soit un livre indispensable dans la bibliothèque Nouveau 
des médecins el entre les mains des étudians ^ et que 
les progrès dés sciences naturelles ne rendent néces* 
Baîre , maïs seulement dé loin en loin , U publication 
d\ine nouvelle édition ou,d'un nouvel ouvrage « conçu 
stir un plan plus vaste ou plus méthodique. Aussi 
n'ai- je aucune envie de désapprouver l^entreprise da 
nouveau dictionnaire étymologique de tous les 
termes usités dans la médecine y la chirurgie y etc. 
. Mais le premier volume seulement est publié ; on 
nous annonce le second pour très*prochaiiiement , 
et voilà que déjà « dans V avertissement sans nom 
d*auteur , par lequel s'ouvre l'ouvrage » on nous pro- 
met « un court supplément devenu nécessaire par la 
rapidité avec laquelle marchent aufo.urd'hui toutes 
les sciences médicales. ^> J'en demande bien pardon 
à ces messieurs; mais la marche rapide de la science^ 
dont ils font tant de hruit^ n'en refait pas Tédifice 
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> de la base au sommet. Que Lavoisier , Four- 

Nouveau q^qy , etc. aient créé une nouvelle la'nsue cbî- 
dictionii. . . . . . . j . 

mique, a la bonne heure ; ils venaient de créeT Aussi 

la science elle-même^ le néologistiie était indispen- 
sable; mais en médecine les systèmes modernes les 
plus en faveur, quelques modifications qu'ils ap- 
portent à l'étiôlogie des maladies , ne changent pas 
la face de la science, et n'exigent pas, à lout instant ^ 
une nouvelle nomenclature, un supplément àdhùc. 
La science n^est pas bouleversée de fond en domble 
encore une foià, et , par exemple , si le raoi^astro^ 
entérite remplace celui àe fièvre grave , i\ ne sera 
pas nécessaire d'un siippltment pour en instruire 
les élèves et les médecins eux-mêmes. Ce ne sera 
pas dans un court article d'un dictionnaire élymolo- ^ 
gîque qu'on ira chercher des lumières d[ans cette 
discussion importante, mais bien au lit des malades» 
sur tes cadavres, dans des dissertations ex professo. 
Aussi a-t-on ri de voiries éditeurs-propriétaîl'êsdû 
dictionnaire de Nysten faire un supplément pour 
nous apprendre la signification dés mots irritation^ 
ah-irritation ^ etc., et autres de Fécole de la fue de3 
Grès. Mais venons-en au nouveau dictionnaire. 

On nous promet qu'il aura deux volumes ; un seul, 
eut été plus cô^nmôde, plus portatif , moins dispen- 
dieux, plus profitable, en un mot, pour lè^ acqué* 
" reurs. Mais que diable yais-jé tenir compte des 
'acquéreurs dans une entreprise de librairie ? Il s'agit 
bien de cela. Toutefois, si les éditeurs-propriétaires 
et les exécuteurs de l'entreprise eussent bien voulu 
y avoir tant soit peu égard, les premiers se fussent 
contentés d'acheter le manuscrit pour ce qu'il eût 
valu, et les seconds se seraient reqfèrmés dans le». " 
bornes d*un dictionnaire ^étymologique purement et 
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simplement. Ils n'eussent point consenti à y fourrer " 'i» 

Vhistoire concise de ckadune des inatières gui y ,. Nouveau 
ont rapport^ parce qu'ils savent très-bien qu'ils n'ont 
pu renfermer toute la science dans leurs deux vo^ 
lûmes, et que, par exemple 9 on, n'acquerra pas de 
connaissances suffisantes sur les anèvrysmes ex^ 
ternes y en lisant les cin^f colonnes qu'a consacrées 
à cette matière M. Jules Cloquet, ou les trois co- 
lonnes et demie du même auteur sur \ accouchement 
(qu'il traite d'acte physique^ bien que la physiolo- 
gie y ait quelque part aussi, ce me semble ) ; ou bien 
les quatre colonnes consacrées par M. Ghomel au 
mot gastrite^ ou les éimi et demie qu'il emploie à, 
l'histoire des maladies organiques du cœur. Au 
reste, je cite ces exemples entre plusieurs autres, san»' 
prétendre désigner comme plus particulièrement i 

Ils 
cha- 
cune des matières qui ont rapport aux diverses 
sciences naturelles dont leur nouveau dictionnaire 
offre les termes , et voilà leur lort , selon moi. Trop 
longs pour un dictionnaire des termes^ !curs articles 
principaux sont trop courts pour faire connaître suf- * 
fisamment la matière qui y est traitée. Les élèves 
n'y trouveront pas assez d'instruction pour se passer 
des traités généraux et spéciaux de médecine j les 
praticiens n'en auront pas besoin pour se rappeler 
ce qu'ils auront su autrefois , ou n'y trouveront que 
des lumières insuffisantes dans un cas difficile ; et il 
est à craindre que ce dictionnaire, qui se répandra 
infailliblement, ne soit consjldéré par les commères 
et les sœurs du pot , comme un livre de médecine 
populaire, et Ton sait quel mal les intentions les. 
plus louables peuvent faire av6c un livre de médecine • 



fautif tel des collaborateurs plutôt que tel autre, 
ont tous consenti à donner Vhistoire i^oncise de cl 
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i,,.,,.^ populaire î D'après celle manière de voir » voîlà donc 
Nouveau qu'on aurait pu réduire de n^oitié l'épaisseur du 
cUciiouD. nonsfeau dictionnaire ^ sans lui rien faire perdre de 
sa valeur, et en lui en donnant peut-être une plus- 
positive, celle de Tinnocuiléj outre la commodité 
du format et la qiodicité du prix. 

Mais, en outre, j'aurais voulu qu'on u'j eut riea 
^ mis que d'utile : exemple» Quel profit les médecin* 

ou les étudia ns vQiit-iU tirer de cet article de cinq 
lignes que je lis à la preinière page? « Abactu8« 
expulsé , chassé , mot lat. Suivant Chambers , il 
aurait été employé par les auteurs anciens pour 
exprimer seulement l'avorlement provoqué par 
l'art. Mais si l*on en croit James , Chambers s*es4 
trompé. >) Si M. Beclabp a cru devoir insérer un 
pareil article, il devait constater la réalité de Tasser- 
lion de Chambers. 

J'aurais voulu qu'on n'y trouvât pas de répétions t 
BÎ l'on peut appeler répétition ce qui est dit hors de ' 
Bon lieu par anticipation, et qu'un renvoi aurait du 
faire remettre au volume suivant. Exemple : BuBO* 
lïOCEiE, article de M. Jules Cloquet. Après le% 
détails indispensables relatifs è réfj^mologîe et à la 
signification usuelle de ce mot, on trouve, par erreur 
de lieu , d 'autres détails beaucoup plus longs qu*U 
fallait renvoyer au mot Hernie , où nécessairement 
on devra les trouver encore, et vcikxixe plus au long; 
mais alors ils seront à leur place. 

J'aurais voulu... mais ce serait trop prétendre.—* 
En résumé, les auteurs du nouveau dictionnaire, 
de médecine^ etc. , me paraissent avoir manqué leur 
but , en donnant trop d'extepsion à leur ouvrage , et 
n'avoir pas senti les inconvéniens des demi-connàis« 
sances qu'on peut puiser dans leurs articles princif . 
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paux. Mais va ne considérer la chose qp'eu elleîr ^ssssssssss 

xnêuie, et sans égard au but. à remplir , tous les ar- ,. Nouveau 

" , , aicuonn^ 

ticles du dictionnaire sont bien écrits , abondent d'ë-, 
rudition ; les définitions sont claires et précisés. 

En embrassant dans un même livre autant de 
branches des sciences naturelles, ce dictionnaire est 
plus complet qu'aucun autre dictionnaire étymolo- 
gique des termes de ces mêmes sciences ; il devient . 
d'une utilité plus générale. C'est un ouvrage qui ne 
peut manquer de réussir. 

E* G. C. 



Traité de médecine ; par Celse , latin-^ 
français en regard; texte conforme à 
celui de V édition de Léonard Targa , 
traduction de Henri Ninnin , re^ue et 
corrigée par M. L***, docteur en mé^ 
decine y deux vol. in-i2; ( voyez /'tz/z- 
nonce bibliographique au n"" de février ^ 
p. 288. ) 

Nous pouvons dire que la traduction deM.L,***(i) jvi^j 
est fidèle^ et le plus souvent élégante^bien qu'on puis- «ncieuoe 
se y relever quelquefois certaines incorrections de 
style. Cette légère impçrfection , que je ne regarde que 
comme une négligence 9 n'empêche pas que l'ouvrage 
de M. 1a^^^ ne soit bon et utile. Ce travail man- 
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(1) Je dis de M. L^**, puisque c«t anonîme a revu «t cor- . 
ri^é la traduction plus ancienne de H. Nïnkik. 
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qfuaît ; en effet , le texte de Celse, tel qu'il nous était 
Médecine parvehu jusqu'à ce jour , n'étart pas en tout point 
ncicnne. if^s^imêHigible. Celte traduction a été faite sur le 
texte de l'édition de Plidoue, in-4®. » donnée en 176^' 
par Léonard Targa, d'après la collectiot^Hè qua- 
torze manuscrits et de toutes les meilleures éditidà^V 
depuis celle de 1478 jusqu'à celle de VuL^léû 1750, 
avec quelques légères modifications dans le te)tte, 
modifications qui ne tombent jamais que àùr lia' 
seul mot 9 et surtout sans commentaires^ L'isiùtieùt 
latin se lit avec assez de facilité. 

Je ne me permettrai pas de faire l'éloge de Celse 
comme écrivain. Il suffit de se rappeler qu'il est du 
siècle d'Auguste, et qu'il est placé parmi les aiiieur|^ 
classiques, pour savoir' que son style se distingue 
par son élégance, sa clarté et une correction 4^ 
rappèlte cette époque brillante où la ttîigue 'latine 
prbd4iikît des modèles qu'on ne cessera )abiiâ!r 'tSkà - 
mirer. ' '.-^ .; - . ' » 

^ On convient géaé4?aleiâLent auj^rd'bui G[^çt<^t^i^ 
n'exerçait point la médecine^ et que son çuyx^^r^st 
plutôt celui d'un philosophe qui, comme la pl^artde 
ceux de son temps et de ceux qui l'ont précédé, avait 
quelques connaissances dans l'art de guérir , et nous 
a, avec son beau talent, tracé l'histoire de la mé- 
decme, telle qu'elle s'exerçait dans le siècle où. il.^ 
.vécut. 

On ne peut nier que la médecine, depuis Celse 
jusqu'à nos jours, n'ait fait des progrèa; mais na 
pourrait-on pas affirmer que cette science soit loin 
d'avoir atteint le degré de perfection auquel ^lle au-- 
rait pu arriver, si des causes qui n'ont peut-être pas 
assez fixé l'aitemiond'és praticiens, tie s'y étaient 
opposées? Essayons de parFer dé (Quelques une» d* 



ces principales causes. On ne peut, en effet, s*em- aa-^sassB 
pêcher de reconndltfe à\ie la multiptlcité des sys- Medeciua 
lèmes qui ont été établis, Tavidîté et aiîssi la lé- 
îiàcilé avec lesquelles ces mêmes systèmes ont été 
enlbrassés, et, 'qui plus est, trop souvent exagé- 
rés, ii'âîèril beaucoup hiii àiix progrès de là science, 
lïoiis hig'dôrons pas que lé mérité el la réputation 
juslébienf acquise de \à plupart dé leurs auteurs , que 
les belles curés que pronâetlaîént ces syshèmes, et là 
facifité qu'ils faisaient eàpérer dé trouver dans l'exer- 
cice die là îtiédecihe, h*6ùt pas peu contribuée lés 
faire âfcciieîtïii' avèc éiûpVesà'erhéhl 9 ind'épèndam- 
mehV d^ té i(ue îefe n'ôuvlélllss idées ont. dé mérveit- 
leux et de'âédiilèàiit ^dar quelques personnes; 

le défaut de con'Aaîésan'cés certaines et positivés- 
sur là stfuctute ei.là iôiiteur naturelle de ceux de 
nos organes q'ui sbht liliiâ 'entre eux pàr'ùnë sympa- 
thie ÔU dés yràîsôft'à àiVMômî^uè8'(5['ui nbus^chappent^ 
et dont on devi*àil d*dbord chercher à s'àssurér , 
avairt de bâtir déà'sysVèàie's; . ^ 

L*exti*ême difficulté que f oti tericonlré pont faîrè 
coYii^ètiâ'bléméîit ' 'ixhe ouverture de cadavre ; diffi- ' 
culte queBoBDEu lui-mêrtiierie^gaïdaït comme moins 
aisée à surraonlet que celld ^ue Von trouve en pra- 
tiquant une des opérations les plus délicates de la 
cbirurgie.il n'est pas un médecin observateur, et 
qui, par là même s'adonne à l'anatomie patholo- 
gique, qui ne sente cette vérité. En effet, on s'en 
rend compte en réfléchissant combien une ouverture 
de cadavre, soignée et complète, exige de temps ^ 
de peines et de fermeté pour se mettre au-dessus 
des dangers que l'on court pendant cette opération. 
Ce qu'ily a encore de plus nuisible à la recherche de 
la vérité, et qui cependant n'arrive que trop souvent. 



_____ .^ '^ ^ 

— •>. ■ . ? c'est Ja prévention qui veut, avant d'avoir vu, que 
Médecine ^y^ ^^ ^gjjg ^j^q^^ existe, comme cause matérielle 

ancienne. i m i i 

OU subtile de la mort. 

• Je n'ai pas la prétention f en traçant ces lignes 
sur quelques unes des causes du peu de progrès de 
la médecine , de croire dire quelque chose dô nou- 
veau. Je n'ai d'autre désir que celui de faire naître 
^ans l'esprit de ceux qui voudront bien me lire^ 
l'idée de traiter convenablement un sujet qui me 
parait digne de fixer l'attention des praticiens. J'aime 
à croire que si ce sujet était traité par un auteur jus- 
tement célèbre par ses connaissances littéraires et 
~' médicale)» , il serait lu et médité , et que lea bons 
préceptes qu'il renfermerait seraient mis en pratique • 
par ceux qui veulent sincèrement être utiles à leurs 
semblables. Je pense que cet écrivain rendrait bien 
plus de services à la science que la plupart de ceux 
qui , en faisant des livres, s'opposent plutôt aux pro- 
grès de la médecine Qu'ils n'en reculent les bornes* 
En effets soit dit en passant , )e suis encore persuadé 
que le grand nombre des mauvais ouvrages sur l'art 
de guérir , a beaucoup contribué à entraver la marche. 
des progrès de la médecine* 

SCELLIER, D. M. F« 
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Nouvelle Flore des ençirons de Paris , 
suivant la méthode naturelle; par F. 
V. MiRAT, docteur en médecine y etc. 
(Voy. r annonce bibliogr. au «^ pré- 
cédent^ /?. 427). 

Celui qui rend compte de la seconde édition d'un 
ouvrage dans un recueil périodique , où la première yjgj^nJo^.'^ 
a déjà été le sujet d'un article « ne doit que parler 
des additions , des corrections , des changemens 
faits au premier travail, surtout quand le livre, bien 
connu de tous ceux pour qui il a été composé , se 
trouve beaucoup mieux recommandé par Topinioa 

I 

qu'ils en ont que par tout ce qu'on pourrait en dire. 
Telle est justement la Nouvelle Flore de M. MERATf 
aussi ma tâche va se réduire à peu de chose. 

La nouvelle édition est divisée en deux tomes, aa 
lieu d'un seul* Le premier traite des plantes crypto- 
games y et le second des phanérogames. 4 

Jusqu'à présent il n'avait point paru de traité sur 
les cryptogames des environs de Paris ; tous les bo- 
tanistes avaient reculé devant la difficulté de les fair« 
connaître; les auteurs des Flores , même M. Msrat, 
n'en avaient fait aucune mention ou ont indiqué à 
peine les genres et quelques espèces principales. Je 
n'examinerai pas comment M. Merat a exécuté cett» 
'partie de son ouvrage; il ne se dissimule pas d'ail«- 
leurs qu'il y aura beaucoup à la perfectionnner et à 
y ajouter avec le temps. Mais, ainsi qu'il le fait ob-* 
server, les améliorations dont elle sera susceptible 
seront désormais d'autant plus aisées qu'on partir^ 
d^une base connue, qu'on aura un terme de campa- 
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9 raison. Le difficile, ea pareil sujet , c'était d'ouvrir 



Flore pa- la carrière 9 et M. Méeat Ta fait 

Non-seulement il l'a fait, mais il a même dé- 
crit, dans son essai, jusqu'i mille cinq cent qua- 
rante-buit espèces ou variétés de cryptogames; qu'il 
range parmi les familles suivantes : 1°. les algiies ; 

a°. les champignons; 3** les J^coperdonïiées;4**- ^®* 
' tuberculaires ; 5**. les hypoxylons ; 6° les lichénées ; 
7^ les hépatiques; 8°. les mousses; 9?. les lycppo- 
diacées ; loo. les fougères ; iv, les rbizosper- 
mes; la^'.les équisétacées , et I3^ les characées. 
Les six premières familles so^t rapprochées en iiae 
classe, sous le titre d'acotjlédpnes non* foliées > et 
les sept autres le sont sous celui d'acotylédones foUé^s. 
Je féliciterai M. Mérat ^ qui a eu ie soin d'indiquer 
pour chaque espèce, dans une courte synonyjapLÎet les 
noms imposés par les meilleurs autçurs, et lje3 aiçU-* 
leures figures qui représentent les cryptogatii^^ ^ 
de s'en être abstenu quand il n'a pu vérifier les des- 
criptions et les figures dojmées ps^r le» auteurs cri* 
ginaux. C'est comme cela qu on n'ajoute point à la 
confusion d'un sujet déjà si embrouillé. 

Je pense qu'il aurait fallu faire pour le prçjoale)^ 
tome, ce qui existe pour le §econd , c'est-à-dire , indi«- 
j quer les familles au haut de I9. page. Une Florç» 

comme celle de notre auteur, est ^ine sorte de die- 
tionnaire où ceux qui ont la. clef de ^.'alphabet doivent 
trouver le nom qu'ils cherchent. 

Le second tome ^ qui contient 1^ ^çscriplion ^0S 
plantes phanérpganties oy à orgaççs sexuels appa- 
rens , représente seul la premiè^'e éditiop de la 
Nouvelle Flore des environs ,de JPar.is. ^I. J^jiaA^ 
V ^ lait pluâieurs clianeejp.çA»- Ainsi il * trèsriu- 
Vicieusement ôlé les él^ffiern: i^psgif^sans et jSuperfUiB 



\ 
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qui se trouvaient en tête de la première édition ; il 
a supprimé la description des plantes exotiques qu'il . J'iore pa- 
avait admises, parce qu'elles périssent pour la plu-? 
part au bout d'un an ou deux« et ne se retrouvent plus 
dans le lieu indiqué. Il a égaleipent supprimé quel- 
que^ unes des espèces -qu'il avait crues nouvelles, et 
qu'un exatpep plus approfondi lui a fait reporter < 

parmi les variétés. Euân il a réduit de beaucoup Tin- 
dication des propriétés médicales des plantes qui 
sont douées de quelque vertu. 

Parmi les additions qu'il a faites clans ce volume^ / 
je dois pîter d'après luL-méme , i*". quelques espèces 
nouvelles , au moins pour la Flore; a"", des observa- 
tions critiques assez nombreuses répandues dans Iç 
cours de l'ouvrage; 3**. plus de détails sur les carac* 
tères des fruits des plantes ; 4''* ^^ ^^om des auteurs 
des genres ) 5**. la réduction sous des espèces princi- 
pales d'une multitude de pjrétendues espèces nou- 
velles , principalement dans les genres caUitriche^ 
ranunculus j rosa y riibus^ ùilia , verbascum^ sa^ 
lixy etc, ; 6°. un nouveau choix dans la citation des 
figures; 7^ quelques rectifications dans la nomen- 
clature. 

Enfin , JIL Mér^^t a , dans cet.te seconde édition , 
abandonné la classification linéenne pour suivre la 
méthode naturelle. Je ne sais si en cela il a biep 
fait. Il me semblje qu'une Flore locale n'est jamais 
qu'un. tableau iucomipiet^ interrompu de l'immense 
série des végétaux* et dans lequel lauteur ne doit ' 
avoir en vue que deux genres de mérite : réunir 
toutes les espèces qui , croissent dans le pays , et les 
xîlasser dans un tel -ordre que celui qui en trouve une ' 
qu'il ne connaît pas puisse tout dasuile la nommer. 
Or, quoique les grands rapports des offiniiés soient 
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très-souvent rompus dans le système de LtyvMui^ 
Flore pa- toujours èsl-il que ce système est d'une simplicité ad-' 
iiaieune. mira ble pour l'application , à l'exception cependant 
de ce qui concerne les sy ngénèses. On "pouvait d'ail- 
leurs, pour les plantes dont le nombre des étamioes 
varie, soit dans le genre , soit dans lés espèces, 
lever toutes les difficultés par des renvois. Je dolâ 
toutefoisi à la vériié, de dire que M. M^rat a déba^ 
rassé la méthode naturelle , en l'employant, de la 
plus grande difficulté qu'elle présente dans la pra- 
tique 9 ]e veux parler de celle qui consiste à recaa- 
naître l'insertion des étamines. Il a, avec raison , et 
à l'imitation de MM. Loiseleur-Deslongchamps 
et Marquis , choisi l'ovaire pour base de la distînc- 
I tion des classes , rien n'étant si aisé que de déter« 

miner la position de cet organe. 

Le second volume de la seconde édition de là 
Nouvelle Flore des environs de "Paris y renferme la 
description de mille huit cent quinze plantes phané- 
rogames , ce qui fait avec les mille cinq^ cent qua- 
ranfe-huit cryptogames, trois mille trois centsoî'^ 
xante-trois espèces ou variétés principales de plantes 
qui croissent spontanément aux environs de Paris. 

Je terminerai en disant que les deux tomes de la 
'Nouvelle Flore, imprimés sous un format in-i8, el 
*avec de très- petits caractères dits nompareille ^ 
peuvent être très-aisément réunis en un seul volume 
'très-portatif qui contient autant de matière que deux 
ou trois volumes in-8°, ce qui sera bien apprécié par 
tous ceux qui porteront avec eux L'ouvrage de M* Mi-^ 
RAT dans leurs herborisations. 

L. R. VitLERMi* 
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OBSERVATIONS EXTRAITES DES JOUR. 
NAUX DE MÉDECINE. 



l'œsophagetj 



Observation sur un enfant qui est venu 
au monde prii^é d^ obsophage ^ et qui a 
vécu huit jours ; par le docteur SoN^ 
DERLÂND. médecin à Bermen. 

XJa enfaiit vint au monde en fort bon état. On 
voulut lui faire boire un peu d*eau sucrée qu'il avala 
avidement, mais qui ressortit aussitôt par le nez et „^^|^^^^ 
la bouche 9 et manqua de le sufToq^uer* Il mourut au 
bout de huit jours, faute de pouvoir prendre des ali- 
mens. 

A l'ouverture du cadavre^ on trouva que l'œso- 
phage manquait tout-à-fait, et que le pharynx, se 
terminait çn cul de sac» Le cardia manquait, et, en. 
cet endroit, restomac adhérait au diaphragme par 
du tissti cellulaire. A cela près la conformation de ce 
viscère était, comme elle a coutume d'être, ainsi que 
celle des intestins. {^Journal compl, , n* dsfèmer^ 
page 369. ) 



T.'j6dêlaCoLiS*dêlasfSér. JuîUet. 9 
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Ôhserçaiion sur un cas de grossesse ab- 
. dominalâ , qui a nécessité ^opération 
de la gastrotomieehez une négresse de 
vingt ans; par feu M. de Bouillon, mé- 
decin à la Guadeloupe. 

._ .Une négresse de vingt ans, de perite stature et 

Grosi^esse bî^^ constituée, devint enceinte. Bien d'extraordi- 

«bdominale, naire ne se fit remarquer pendant tout le temps 
de sa grossesse. Au neuvième mois, cette (emme 
repsêptit des douleurs qui firent penser que le mo- 
ment de Taccoucliemenl était arrivé. Loin qu'il en 
fut ainsi , le travail traîna en longueur « le col de I^u-* 

• _ • • • ■ . " ■ 

térus. au bout de deux mois, se présentait, à une 
grande éVévation ^presque cartilagineux , très-dli^r et 
très-resserré, lia malade était épuisée par tes sput- 
frances, et dans un état voisin du marasme. L'aKjb-' 
mep cepe'l^dant ^tail prodigieusement tuméfié. Xes 
mouyetnenà de î^éùfant avaient cessé des* lé cbmiâenr 
cenient des douleurs. 

M. DE Bouillon ayant été appelé, mit en.iiaag^ 
divers moyens appropriés' à l'état presque. ijésespéré 
delà o^âlàd^^ sans que .celle-ci. en retirât de grands 
avantages^ Cependant les attouchémens répétés 4^ 
terminèrent la sortie d'une grande quan\iïé de ma- 
tière sanieuse, fétide, par la vulve. Le météorisme 
ayant cessé de suite, on put reconnaître assez dis- 
tiqctement 9 deux podSSs au-dessus de l'ombilic, une 
tumeur circonscrite qui s'étendait jusques au-dessus 
de la symphyse du' pubis. L'opération de la gastro* 
tom\i^ fut réaol^^ . „ . . . ^ . 

En conséquence M. d£ Bouillon , ayant disposé 
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GonyenablemeDt la maladie 9 pralMiua* deux pouces gj . j . L * ' J 
au-dessus de Tombilic^ en contournant cette cica* Oro5?eMc 

... ... ri i 11 • abdominale, 

trice, une incision sur la Signe Dlanciie elle-même , 
jusqu'au dessus de la symphyse du pubis'. Plus de 
deux pintes d'une matière féûde sortirent aussitôt 
par la plaie; le fœtus parut alors à découvert^ les deux 
pariétaux furent extraits « ainsi que les deux pièces 
du coronal; puis, en saisissant les membranes du cer- 
veau, on put amener le res^te du corps tout entier^ à 
l'exception des pieds qui étaient désarticulés d'avec 
les jambes. Une compression graduée fut fuite pour 
pousser au-dehors la matière putride; ce qui permit 
de considérer la cavité qui avait contenu le fœtus. 
M. de'Bouij^lon poussa plusieurs injections ani-- 
mées , et vit que le placenta était très-épaissi et 
couvrait presque tous les organes de la cavité abdo^ 
minale^ avec lesquels il avait contracté des adhé- 
rences très-fortes; il tenait aussi à l'utérus par le côté 
gauche. Quelques tractions n'ajranl pu l'amener , on 
se décida \ le laisser ,' de peur de déchirer lés intes- 
tins. — Un pànsempni niéthbditiu'e fut mis eu usage. 
Quant au traitement intérieur , l'observateur près* 
.erjvit de Teàpu vitiette, parce 4jfu*iljr avait dn di^ 
lire , des vomissemens fré^uene , que la langue et 
les dents étaient sèches et fuligineuses. Plus tard re- 
parurent les injections aicohàlisées.,.. Une portioii 
considérable du placenta se détacha. La malade^ qui 
avait fait concevoir les plus grandes espérances 
de guérison I succomba le huitième jour à une fièv|^ 
ardente avec anxiété , délire, dévoiement. Peut-ètrb 
serait-on en droit de demander si le traitement iiv- 
cendiaire , tant interne qu'externe y que M. ne 
JBou.ii.LQiv a mis en u^ffge^ pour coittbaltrè Tad^na^ 
mie et jk .puUilUi« # > ài^'a pns^ jpuiaakipaieiit coocoudu 
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à amener la fâcfieuse terminaison de la maladie^ 
Grossesse Mais ce n'est pas ici le lieu de discuter ce point im- 
abdominale. portant de doctrine. 

L* autopsie fut faite le lendemain. «L'abdomen of- 
frait sur tous les organes de sa cavité les traces des 
ramifications du placenta qui s'étendaieut sur le pé- 
ritoine, Tépiploon^ les intestins et le mésentère; fe 
morceau frangé du côté gauchey était adhérent, et 
son canal dilaté; il existait à Tutérus une ulcération 
ovalaire^ du même côté , ainsi qu^au colon transverse ; 
les parois de l'utérus étaient dans leur état naturel ; 
la cavité de, cet organe avait augmenté d'étendue « 
elle était tapissée d'une couche couenneuse sembla- 
ble à l'épichorion. Le col était très-haut et trës-fong; 
le foie avait augmenté de volume et contenait un fojer 
purulent près du lobe de Spigee la vessie était ré* 
tractée et légèrement phlogosée, etc. (BùUeHn de 
* la Faculté dé médecine , /»* m et dernier 1821.) » 

Deux mots sur la Société de la 
V Faculté de médecine. 

Société de Cette épithète dernier^ ajoutée au 3* des- bulletins 
médecine* que la Société* établie dans le sein de la faculté de mé- 
decine, a publiés cette année 1821 , pourrait paraître 
extraordinaire, si l'on ne se rappelait rordbnnacfcé 
du Roi du 20 décembre 1820, portant création d'une 
Académie royale de médecine ( o^o^^z au n^ defè^ 
vrieripage 280.) En effet, il était facile de concevotr 
que la nouvelle Société, privilégiée, investie dés fon<i- 
tions attribuées précédemment à celle dé la Faculté» 
rendrait inutile et par conséquent nulle l'existence 
de cette dernière. Mats comme une ordonnance 
xninistérielle avait créé et organisé celle-ci , il ne f al» 
lait pas moins qu'une antre ordonnance poat'kt ^ft- 
aoudre, et le public médical a dû être surpris de la 



manière dont le ministre de l'intérieur en a agi en 
celle circonstance. En. effet, on lit à la fin de ce Sncléi&Ae 
même troisième et dernier bulletin , une simple 
Wtire par laquelle ce fonctionnaire invite le secré" 
taire de la Société à témoigner à cette compagnie la 
reconnaissance 'et la satisfaction dues aux utiles et 
honorables travaux dont elle a été chargée ; et sur 
cette seule lettre ^ que la Société a regardée comme 
une décision ministérielle qui rapportait les arrêtés 
antériures, la Compagnie a, en conséquence* ter-' 
miné ses travaux, clos ses registres, etc. Or je 
prétends que si, d'une part , le ministre de Tin-- 
térîeur a eu le droit , sur sa propre responsa- 
bilité, de dissoudre la Société de la Faculté, sans 
même avoir proToqué la création d'une Académie 
rojale destinée à la remplacer , de l'autre, le senti- 
ment des convenances et les égards dus à une com- 
pagnie savante composée des premiers médecins de 
Paris, exigeaient impérieusement que le ministre ne 
se bornât pas à écrire quatre lignes de compTimens 
au secrétaire de la compagnie «^ mais bien au présî" 
deni^ comme premier fonctionnaire et représentant 
né de la Société , si même ce n'était à celle-ci en 
commun* Le secrétaire d'une compagnie savante en 
est l'interprète avoué près des autorités constituées 
et du monde savant, mais rien de plus '^ il n'exerce 
aucune fonction administrative sur rassemblée , et 
d'ailleurs la lettre du ministre, même adressée au 
président , devait accompagner une ordonnance de 
dissolution de la Société et non la supposer. 

Ainsi d'une part, au lieu de charger so^ secré- 
taire de répondre dans te sens du minbtre , la Société 
eût dû lui ordonner d'evprimer à ce fonctionnaire sa 
surprise du oianque d'égards et de I9 violation des 



probëdés dont il usait sans motif envers elle; et de 

ak)ci^ie de pgyjj.g informer ce dernier qa'une lettre de lui 
medeciae. ^ ^ 

adressée à un simple membre sans autorité légale 

ou conventionnelte sur Tassemiblée, ne pouvant ^tre 
considéra par elle comme une décision ministé- 
rielle , elle se regarderait comme toujours subsis- 
tante , jusqu'à ce qu'elle eût été légalement dissoute» 
tar ce mode de procéder, la Société delà Faculté 
aurait fait connaître au monde savant et à Tadminis- 
fration en particulier, qu'elle savait se respecter elle- 
liième, à*apprécier à sa juste valeur^ et en même 
temps qu'elle connaissait l'esprit général des lois qui 
régissent la patrie (i). 

Quoi qu'il en puisse être de la vérité de ces ré« 
flexions, la voilà donc éteinte cette Société de méde- 
cine organisée au sein de la Faculté niême; elle est 
devenue du domaine de Thistoire; on peut la juger 
sur ses actes. £h bien, qu'a-t-elle fait? ou plutôt 
combien peu elle a fait! Trop peu nombreuse par le 
vice de son organisation , le corps enseignant y avait 
une influence trop grande , on peut même dire exclu- 
sive. Le corps des médecins de Paris avait un trop 
petit nombre de représentans dans le sein de la So- 
ciété de la Faculté. — Chargée de continuer les utiles 
et bonorables travaux des deux illustres corps que la 
/ ■ ^ ^tourmente révolutionnaire a fait disparaître , qu'a-t- 



(i) Si quelque esprit cbugrin Tenait me ^^nuqdpr pour- 
quoi je. m'établis Fiirittarque des actes do mÎQi^tère , «M^ 
réponse serait facile» La première base des goaTernemens 
li|;>éralemeiit constitués est le droit c^'exprimer son opinion 
sar les actes de l'aulorilé admioistialive, et la liberté de 
la communiquer par la.TQJe de la presse £ ses concitoyens.' 
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elle fait pour remplir celte noble destinée? Où sont "^ 



les volumes des mémoires que les immenses maté- Société de/ 
riaux renfermés dans les archives de l'Académie de 
chirurgie et de la Société royale de médecine, lui 
fournissaient si aisément les moyens de publier? En 
douze ans d'existence a- 1- elle elle-même mis au jour , 

un seul volume de mémoires? Plusieurs de ses metn- 
bres ont composé d'importans travaux qui , d'après 
les décisions prises > devaient être imprimés, et 
qui, ayant tardé jusqu'à ce jour à l'être, seraient en 
arrière des connaissances acquises depuis lors. Par- 
lerait-ton des six volumes de ses petits bulletins , 
dont la moitié à peu près est consacrée à des dé- 
tails administratifs et à l'aride exposé du procès- 
verbal de ses séances? Sans doute ony trouve quel- 
ques faits curieux, quelques matériaux précieux pour 
Phistoîre et les progrès de l'art ; mais jamais l'adage 
si connu rari nantes in gnrgite *vasto , n'a reçu 
une plus juste application qu'à l'égard de ces mor- 
ceaux trop^ peu nombreux. Maïs en compensation 
que d'observations dénuées d'intérêt ! Que de faits 
vulgaires ! Et encore comment tout cela était-il ré- 
digé? Ce maigre bulletin n'aurait pu soutenir le pa- 
rallèle avec le plus faible des journaux scientifiques 
de la capitale. On y attachait si peu de prix, qu'il 
fallait le donner, en quelque sorte, par-dessus le 
marché , à la suite d'un journal qu'étaient supposés 
rédiger quelques professeurs de la Faculté. 

Quelle Société médicale a eu une plus nombreuse 
correspondance? Et cependant, quand On lit attenti- 
vement les bulletins des séances , quelle Société mé- 
dicale a mis aussi peu de soin à se faire rendre 
compte des matériaux qui lui arrivaient de toutes 
parts , et où trouverait-on des commissaires plus né- 
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gligens qu'un graud nombre de ses membres, dont 

» Société de jgj carlons recèlent, depuis dix ans peut-être, de» 

médecine. ... , i.i. r . -» -... 

mémoires sur lesquels us n ont pas fait de rapport? 

La Société a , sans doute, dans quelques circons* 
tances , éclairé le gouvernement, ou lumineusement 
répondu à des demandes qu'il lui adressait d'ofEce ; 
mais que de recettea insignifiantes , que de niaiseries 
ont été présentées à son examen, et ont obtenu de 
ces décisions équivoques que l'intérêt interprète 
toujours à son avantage propre ! La Société devait 
assez connaître l'esprit des présentateurs ^ pour pen- 
ser qu'ils abuseraient d'une décision même défavo- 
rable. Ne lit-on pas sur vingt affiches : appareil , 
elixirj eau de Cologne, eKc* , présentés à Vapproba^ 
Hon de la Société de la Faculté de médecine de 
Paris? Et si l'on me répondait que la Société n'a pu 
s'empêcher de répondre à la demande officielle dé 
l'autorité, je répliquerais que dans ce cas elle devait 
obtenir de cette même autorité, le droit de faire im- 
primer ses décisions dans les journaux officiels et non • 
officiels , pour que le public fût informé de la véri- 
table décision de la Société de la Faculté ; et puisque 
nous en sommes sur les insertions d'annonces diver- 
ses de médecine dans les feuilles publiques^ pourquoi 
la Société de la Faculté , qui ne pouvait manquer de 
sentir les avantages qu'aurait une pareille mesure , 
n'a-t-elle pas sollicité près de la police l'ordre aux 
journalistes de ne jamais insérer d'annonces fas- 
tueuses de médicamens, de recettes, etc., qu'au 
préalable l'avis de la Société de médecine eût été 
donné ? 

Mais ces sages mesures rentrent dans le domaine 
de la police médicale. £t qu'est-ce que la Société 
privilégiée'^ dans les attributions de laquelle était 



comprise cette même police., a fait pour s'ac- 
quitter de ses nobles prérogatives ? Quand le char- ,nédeci«e.* * 
latanîsme éhonté a-t-il plus audacieusement 1ère sa' 
tête hideuse? Quand la pratique de la médecine a-t- 
elleété moins surveillée ? les médecins plus aban- 
donnés à eux-mêmes , sans aucune garantie de teur 
science, aucune surveillance de leur conduite indi- 
viduelle? etc. La Société de la Faculté n'exerçait au- 
cune surveillance sur les nombreux docteurs qui cha- 
que année quittent les bans poudreux de l'école, et 
vont exploiter la capitale et les provinces. Elle était 
comme si elle n'eût point existé. Il était niême re- 
connu que c'était de toutesies Sociétés médicales de 
Paris celle où l'on travaillait le moins, avec' le plus 
de moyens pour faire beaucoup. Mais en voilà assez 
sur une Société éteinte ; respectons la cendre des 
morts. Plus tard nous dirons quelques mots du corps 
qui le remplace. 



Obseri>ation d^un état inflammatoire qui 
a affecté successivement les trois gran- 
des caçiiés du corps , chez un enfant 
de cinq ans ; par M. Bricheteau. 

Déjà l'attention des lecteurs du journal général a 
été appelée plusieurs^ fois sur la propagation succès- ^**^ ijifiam 
sive de l'état inflammatoire ^ soit dans toute l'étendue "'*^°"'^' 
de la membrane muqueuse gastro-pulmonaire , soit 
sur les poumons, la plèvre, le péritoine {voyez 
tome 68 , page 206 et 209, et tome 70 , page 164). 
Tantôt la phlegmasie a parcouru toutes ses périodes 
avant de se manifester sur un autre point ^ tantôt 
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disisîpée ptT i/ne résolution prompte * ou même use 
ttaixiîre. ^" ^^'^ ^^ délîtesccnoe, elle a quitté subitement le lieu 
qu'elle occupait, pour aller se manifester sur un 
point-plus bu itioins éloigné. Quelquefois elle a par- 
couru de proche en proche ^ ou seulement en lais- 
sant des intervalles plus ou moins: considérables, 
tonte rétendue d'un système organique unique , par 
exemple» la membrane muqueuse du tube intestin 
nat, depuis la bouche jusqu'à l'anus; d'autres fois 
eUe a àfTeclé successivement des systèmes différeas^ 
passant indifféremment' d'une membrane séreuse à 
une membrane muqueuse^ ou de celle-ci à un pa- 
rènobyme; Vbiçi encore un nouveau fait de ce genre 
que vient de publier M. Buichsteaù. . 

Bans le mois de janvier dernier , un enf«ntd*en- 
viron cinq ans fut pris d'un mal de gorge assez vio- 
lent ; tout faisait craindre l'invasion du croup. Des 
sangsues que M. Brigheteau prescrivit ne furent 
pas appliquées. -^Le lendemain , l'enfant continue 
à souffrir de la gorge , tousse et reste exposé au froid. 

Au troisième jour, disparition des accidens; le 
soir, céphalalgie violente; fièvre. Les jours suivans, 
continuation du même état, et augmentation des 
accidens. On £ait disparaître un embarras gas- 
trique léger par un vomitif qui provoque cinq vomis- 
semens et une selle. Continuation de la céphalalgie ; 
coloration de la face, application de quatre grosses 
sangsues au col ; point de soulagement. — Le 
septième jour, la céphalalgie cède à l'application 
de deux petits vésicatoires derrière les ormlles. 

Le lendemain l'abdomen est devenu le siège du 

* mal ; une inSammation manifeste est établie ; trai- 

tQnient aulîphlogisiique approprié. L'écoulement 



abondant du sang par les piqûres des sangsues a con- 
sidérablement affaibli Tenfant qui est très-pâle. maioire. 

Le treizième jour, ce petit malade, qui depuis 
deux jours se plaignait de nouveau de céphalalgie , 
tombe dans un affaissement profond et dans un état 
de somnolence ; douleur de tête intolérable , chaleur 
•dévorante: désir des boissons froides. M, Brich^t 
TEAu , qui n'avait pas affaire à des parens fort, do- 
ciles , conseille l'application de la glace sur la têfe; 
mais on t^'en fait rien. Le soir , retour des douleurs 
abdominales; nouvelle applicaiioa de sangsues; 
vésicatpires aux jambes. 

. Le qqatorzième , l'irritation se propage de. nou- 
veau vers la poitrine; IVnfant est dans le piua^gri^nd 
danger; mais le lendemain, amélioration dans son 
état ; surdité, urine trouble^ avec tendance manifeste 
à déposer un sédiment briqneté. Depuis cette époque, 
la maladie est jugée; le mieux augmente chat^ue 
jour; convalescence non équivoque au vingtième jour, 
bien qu'il restât uïi peu d'irritation pulmonaire. 
[Bull, de la Soc, méd, d'émuL , n*. de jnai^p. 184.) 
Ainsi dans cette observation, la déliquescence 
d'une angine qui menaçait d'être grave a été suivie 
d'irritation vers la tête, puis d'inflammation abdo- 
minale , enfin d'irritation des organes encéphaliques, 
et s'est terminée en laissant une affection pulmo-* 
naire peu intense. — Je n'examinerai point ici qùellii 
influence le traitement a eue sur la propagation suc- 
cessive de la maladie à tant de sièges différens; ni si 
les cinq yoniisseniens et la selle provoqués pér l*é- 
métique le cinquième jour, pour combattre un em* 
barras gastrique ^ ont pu appeler l'irritation dé la 
tête sur le système muqueitx abdominal. Toujours 
est il que rinflammation s'est promenée dans les 
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trois grandes cavités spIaDchniques^et que le trai- 
tement antiphiogîstique, prescrit au début de l'ai»- 
gine, par M. Brichbteau, aurait probablement 
empêché la manifestation des accidens ultérieurs. 



Obserçatîon d'une déchirure de lafour^ 
chette^ du périnée y du sphincter et dç la 
cloison recto-vaginale , à la suite d'un 
accouchement laborieux , guérie par la 
suture enchanllée ; par M. Montaiw> 
ex-chirùrgién en chef de Vhôpitàl de 
la Charité, à Lyon. 

■ 

Une femme éprouve un accouchement laborieux; 
Aéchirare la rétroversion de l'enfant devient nécessaire. Ap-i 
bette. * P®'^ P'^^* d'elle le trenterdeuxiême jour, M. Mon-? 
TAIN trouve M le vagin rempli tt seuillé de matières 
fécales; la fourchette, le périnée, le sphincter et le 
rectum déchirés de manière à ne fj^ire qu'une vaste 
et horrible plaie qui comprenait plus d'un pouce de 
l'intestin, et qui confondait les deux conduits. Les 
bords de cette déchirure étaient rouges et sans com'» 
jnenoement de cicatrice, » La femme était en proie 
aux symptômes d'un fièvre, en quelque sorte, régu- 
lière qu'on avait qualifiée successivement de fièvre 
puerpérale, de fièvre muqueuse et de gastro-entérite; 
la malide s'étant jusqu'alors refusée à laisser, exa- 
miner l'état fAcheux de ses parties génitales^ M. Mov- 
TAIN pratiqua la suture enchevillée de la manière 
suivante : 

Je fis , dit-il I placer la malade sur le bord de son 
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Ut, comme pour l'opération de la taille; je saisis de 

la main droite une forte aisuille courbe armée de Décbinir© 

de Ist toux— 

deux brins de fil ciré ; je l'enfonçai dans un des côtés cUeite. 
du périnée, à six lignes du bord de la déchirure et 
à quelques l^nes du rectum ; j*en fis sortir la pointe 
assez profondément dans la déchirure 9 à peu près 
entre le rectum et le vagin (peut-être compris- je uu 
peu de ce dernier), puis je fis pénétrer la pointe de 
Taiguille dans la partie vive de la lèvre opposée , et 
je la fis sortir dans le périnée , à six lignes aussi du 
bord de la déchirure. Je coupai les fils près de l'ai- 
guille ; je plaçai sur chaque côté de la plaie « entre 
les deux brins, de fil» une espèce de rouleau de 
linge de quatre lignes de longueur ( rouleau ferme), 
comno^e pour faire la suture encbevillée, et je serrai 
successivement , en les nouant, les deux brins de fil 
sur ces petits rouleaux, de manière à rapprocher les 
deux bords de la déchirure , ce qui se fit dans une 
étendue considérable. Four favoriser la sortie des 
matières , je plaçai deux canules de gomme élas- 
tique. Tune dans le rectum, l'autre dans le vagin; 
ensuite je rapprochai les deux cuisses, et les fixai 
dans cette position par un bandage convenable \ et 
je fis coucher la malade sur le côté. £lle fut mise à 
l'usage des boissons délayantes^t des potions légère- 
ment sédatives. Quelques heures après, le mieux fut 
remarquable, eiie lendemain tous les symptômes de 
la prétendue fièvre muqueuse avaient disparu* Je 
fis entretenir beaucoup de propreté autour de la su- 
ture, et de temps en temps on faisait des injections 
par les canules pour. favoriser la sortie des matières. 
' Au huitième jour , je coupai la ligature sur les che- 
villes de* linge, et j'enlevai ces dernières; au dixième 
jour , j'enlevai la ligature, et je trouvai la cicatrice 



Prix. 
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du rectum: , du vagin et du périaée complète. JSofif 
'conûnuâoies de tenir les cuisses rapprochées ped-' 
dant un mois; après celte époque^ la gué^ison a été 
entière, et la malade n*éprouve plus auciuie espèce 
d'incommodité {^BulLprécUè^p. 189). » 

Au sujet du cas pathologique qui a amené la né- 
cesaité de l'opération pratiquée par M. Montais t 
voyez le beau travail de M. Seoillot jeutie, surle^ 
déçhiremens de la fourcheue , etc» au tome '56, 
page 177, et l'an^al^se du fitiémoire de M. Trin« 
CHUNETTi, au.toaie,69, page 118. 

£• G* C* 



Xa Société de médecine pratique de Paris pro- 
pose , poiir isujet d*un prix , consistant en une mé^ 
daille d'or de la valeur de 3do fr., qu'elfe décernera 
'dails sa première séance de 1823 , la ^eftiion sui-^ 
Vante : 

^JLes altérations morbides dont on trouife des 
traces dans les viscères abdominaux , sont'eiles 
r effet 9 là cause ou' la complication de ces ma-' 
ladiès ? 

En même temps elle propose* podr sujet d'un 
prix consistant en une médaille en or de la valeur 
dç 36o fr. , qu'elle adjugera dans sa première séance 
de 1822 , là question ci-après : 

Quels sont les symptômes , les causes et le trai' 
tentent de la maladie connue sous le nom de 
fièvre cérébrale ou liydrocéphalique ?, 

La Société désire que MM. les çoncurren» s'at- 
tachent principalement à l'évaluation des signes, 
des indications curatives, et des moy^iM de les 
remplir* 



\ 
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Les mémoire» destinés aux concours doivent être ^ — 
tiûressés^ francs de port ^ pour le premic^r , avaat ^^^^' 
le I*' octobre 1822; et pour le deuxième ^ avant 
le i*' novembre 1821, termes de riguenr^ à M. 6ï- 
RAUDY, secrétaire perpétuel , rue Trav<ôrsière St.- 
Honoré, n* 33. 



L'Athénée de médecine de Paris , séant à l'Hôtel- 
de~ Ville t a^ dans sa séance du 16 juin dernier, 
proposé pour sujet d'un prix de 200 fr. , qui sera 
décerné au mois d'août 1822 , le problème suivant : 

Déterminer par des expériences et des obser^ 
vations ^ l'action du camphre sur Vhomme ^ d^t^ 
Bord dans l'état de santé, ensuite dans l'état 
de maladie : en déduire les propriétés thérapeu'^ 
tiques de ce médicament» 

Les méinoires écrits en français ou en latin , de- 
vront être adressés, /h/»cj de port et suivant les 
formes académiques, avant le i*^' juillet 18:^2, à 
M. DE Lens^ secrétaira-général de 1 Aihénée de 
médecine, rue MicheMe-Comte, n°. 18, à Paris. 
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Recherches sur les métastases ^ suivies de nou- 
Bibliogra- velles expériences sur la r^énération des os ; par P« 
plue M. J. CaARKEiL, docteur en médecine de la Fa- 

culté de Paris , chirurgien-major démonstrateur A 
l'hôpital militaire d'instruction de Metz , n^embre 
de la Légion-d'Honneur et de plusieurs Sociétés 3f{- 
vantes, un des résidans fondateurs de la Société 
des sciences médicales du département de la Mo- 
selle. I vol. in-S""* avec deux planches lithogra*- 
phiéçs. Prix, 6fr. , et 7 fr. 5o c. par la poste. A Paris, 
chez Méquignon-Marvis, libraire, rue de l'Ecole 
* de-Médecine, n<» 3- — 1821. 

Traité des maladies des yeux; par Antoine 
ScARPA , professeur émerite et directeur de la Fa- 
culté de médecine de Pavie y chevalier de Tordre 
royal de la Couronne de fer; traduit de l'italieii snr^ 
la cinquième et dernière édition , et augmenté *de 
notes ; par J. B. Bousquet , et N. Bell anoer. 2» vôL 
in-S®, avec des planches gravées. Prix, 10 fr., et 
12 fr. par la |X)ste. A Parb , chez Gabon , libraire » 
rue de l'Ecole de Médecine. — i8ai. 

Avis. Le précis théorique et pratique sur le» 
maladies des yeux ; par M. Demours , médecin^ 
oculiste du Roi, etc. , que nous avons annoncé 
comme étant sous presse, dans le n^ précédeût^' 
(v6y. /y a^. 426) a paru 'y il forme un vol. în*8* , de 
l'imprimerie de Firmin Didot, et se vend à Paris t 
7fr. 5o cent, chez l'auteur, rue de l'Université» 
n' ig. 

Tous ces ouvrages se trouvent également ches 
CrouUebois, libraire^ rue des Mathurins Saint- Ja&i 
ques. 
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Obserifatîon sur une perforation sponta- 
née de r estomac y sûin^ sans cause ex-^ 

• terne , et sans maladie antérieure ; par 
M. Dësgranqes , médecin à Lyon p asso- 
cié national. 

(Séance du 5 juin i8ai.) 

Mademoiselle A**, de Saint-Prex , à une a 
lieue de Morgue ( canton de Vaud en Suisse) . Perforation 

, . ^ oe 1 estomaa 

âgée de vingt-huit ans, d'un tempérament 
bilieux , cheveux noirs et peau brune 3 avait 
eu une enfance pénible 5 traversée par plu- 
sieurs maladies , et ^ à deux reprises , par la 
fièvre quarte. A TépoquQ de la puberté qui , 
chez elle, avait été retardée, sa constitution 
parut s'améliorer; elle prit de Tenibonpoint^ ' 
de la fraîcheur et des forces ; bientôt elle 
passa pour être robuste. A la tête d^un do- 
maine qu'elle faisait valoir , elle prenait sou- 
vent beaucoup de peine ^ passait des nuits, 
faisait de longues courses à pied, soulevait 
et même portait fréquemment de pesans far- 
deaux , et parfois même pétrissait le pain. 
Elle était de plus, grande mangeuse ,. se 
nourrissait mal et de mets fort grossiers. 
Depuis quatre ans environ , cette demoi- 

T, 76 d0 là Coi. i5« dêla^^Sér, Août. lO 
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selle était devenue sujette à des maux d'es- 

dtl^esiomac *^™^^ * espèce d^afiâiblfssement chrouique 
de cet organe (dyspepsie), pour lequel die 
avait fait des remèdes nombreux reçus de 
toutes mains , qui tantôt semblaient la sou- 
lager^ et tantôt ne lui faire aucun bien. Sa 
fraîcheur en avait souffert ; et son humeur , 
jusqu'alors enjouée , était devenue sombre 
et mélancolique. Le tribut périodique per- 
dit de sa régularité Je fus appelé 

à cette époque ^ sur la fin du mois d'août 
1800.4 

La malade se plaignait alors d^une douleur 
presque continuelle dans Pestomac , princi-^ 
paiement du côté gauche , parfois aiguë et 
parfois obscure ; digestions pénibles , inap» 
pétence , selles rares et sèches , et amaigris- 
sement sensible qui ^ par des progrès chaque 
jour plus rapides , lui enlevait ses forces. Eu 
général, la douleur gastrique était communé- 
ment nulle y ou bien modérée le matin , à 
raison sans doute du repos de la nuit; mais 
dans la soirée , à la suite des deux premiers 
repas du jour, et dans le travail de la dir 
gestion , elle devenait plus forte et plus acé- 
rée : alors teint pâle , lèvres décolorées , lan,-- 
gue. blanche sans mauvais goût à la bouché; 
éructations légères , et peu de gonflement et 
de sensibilité à Tépigastre, Le sommeil était 
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bon et la malade trouvait du goût 4 ce qu'elle -* 

• 1-» 1 - • \t -i -i Perforai iou 

mangeait. En explorant avec soin 1 abdomen, de l'esiomac 
je ne trouvais aucune obstruction, ni empâ- 
tement dans les viscères , mais une sorte de 
mollesse et de flaccidité qui attestaient la pré- 
dominance du relâchen;ient et de la faiblesse^ 
L'estomac lui-même > dans les momens de 
calme, ne donnait aucun signe d'une sensi- 
bilité particulière. Mademoiselle A** n'avait 
étéiSUJettCj non plus que sesparens, à au- 
cune affection rhumatismale , arthritique , 
dartreuse ou hémorroïdaire ; on ne pouvait 
accuser la réfropulsion de quelques exan- 
thèmes , etc. ; la malade n'avait reçu aucun 
coup , essuyé aucune pression forte à l'ex- 
térieur Des peines d'esprit ^ des affec- 
tions de Pâme prolongées, suivant le rap- 
port des voisins , avaient été la cause pre- 
mière de cet état et l'entrefenaîent. 

Je prescrivis l'eau de poulet aromatisée , 

avec les feuilles d'oranger; des amers, légers 
unis aux extraits de plantes savonneuses et 
chicoracées aiguisés d'un peu de rhubarbe ; 
des cataplasmes de riz arrosé d'huilé cam- 
phrée tous les soirs sur le ventre ; des lave- 
mens de décoction de son miellée, et de 
temps à autre un bain de tout le corps , ou 
seulement jusqu'au cartilage xyphoïde , eic. 
Le régime consistait en une nourriture lé- 
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gère^ quelque peu de substance animala 
â/rMtomao entremêlée de végétaux cuits çt de fruit» 
bien mûrs. Je recommandai le repos par- 
dessus foui , de rester tard au lit, d^évifer 
les grands mouveinens et les fatigues des ex^ 
trétnités supérieures. 

En moins d^un mois , le soulagement fut 
grand j les selles donnèrent des matières bi- 
lieuses qui soulagèrent; les viscères abdo- 
minaux remplirent mieux leurs fonctions; 
^ je plaçai alors Peau de Selt2 douce. L^appétit 

ne tarda pas à reparaître ; les règles se uion-> 
trèrent à époque fixe et plus abondantes ; la 
malade se seatit plus de forces ; déjà «lie sut 
croyait guérie et cessa les remèdes : elle re-«^ 
prit son train de vie ordinaire. 

Le 3o novembre suivant ^ cette demoi^ 
selle se plaignit, vers trois heures après* 
midi, d^un mal de rein très-fort, du c6té 
gauche 9 s^étendant sur le devant de Vépl- 
gastre du même côté, avec une grande 
anxiété intérieure et quelques frissons qui la 
forcèrent de se mettre au lit ; elle se borna k 
boire une tasse de lait coupée avec une in- 
fusion de fleurs de tilleul ; elle ne soupa 
point et en fut soulagée. 

Le lendemain , i*' décembre , retour de 
cette douleur, également dans Tapr^midi , 
mais plus vive : le repos au lit et une boii- 
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son adoucissante ramenèrent le cakne. Le 9 , 

au matin , après un déjeuner , peut^tre un J^^^'^^ 
peu plus abondant que de coutume^ réci- 
dive du frisson et des douleurs dans les reins ; 
soulagement prompt par la situation hori- 
zontale ^ la malade s^étant jetée sur son lit 
sans se déshabiller. Dans la soirée du même 
jour 9 nouvel accès de souffrances et sou- 
lagement par le même moyen'; une fois que 
la malade était couchée , la douleur dimi- * 

iiuait toujours et le sommeil n^en avait pas 
moins lieu. Rien ne présageait pour le len- 
demain une nouvelle apparition du mal. 

Le 3 y encore une quatrième attaque de 
douleurs aux reins et à Fépigastre , toujours 
du côté gauche ; mais s^irradiant au loin, 
avec une violence considérable et inaccou- ^ 

tumée, angoisse extrême, prostration des 
forces , dyspnée , extinction de la voix , 
pâleur et froid aux extrémités;- 

Le 4, je fus ap{JeIé à Saint-Prex, vers les 
dix heures du matin ; je trouvai mademoi» 
selle A"^* levée , dans un état de faiblesse et 
d^abattement effrayant ; pouls petit et lent , 
yeux enfoncés , visage très-amaigri , face ca- 
davéreuse , etc. On m'apprit tout ce qui 
avait eu lieu depuis quatre jours , et surtout 
le violent paroxysme de douleur de la veille ^ 
dont je jugeai le récit exagéré. Ayant fait 
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mettre la malade sur un lit, je touchai 
-pcrfomMon ^y^^ ^jjg attention scrupuleuse tout le ventre f 

qui me parut souple, sans gonflement ni 
sensibilité contre nature , si ce n^est vers le 
point de jonction de Tépigastre avec Fhypo- 
chondre gauche , dans la région de Pextré- 
mité antérieure de la première des fausses 
côtes, en comptant de haut en bas^ où elle 
me dit que résidait essentiellement sa douleur 
dans une étendue tellement limitée et cîr«- 
consente , qu^on pourrait facilement , ajoutâ- 
t-elle, la couvrir avec une pièce de i5 sok^ 
Le toucher ^ alors , lui occasionait à peine 
de la souffrance ; mais c^était là ^ et précisé-^ 
ment au-dessous , qu^elle avait éprouvé dans 
Festomac des douleurs de déchirement si 
fortes , et des angoisses si vives et si profon-» 
des. Elle n^avait rien mangé de solide ~Ie 
matin ; les règles , qui avaient paru depuis 
quatre à cinq jours , tendaient à leur fin. • ,. 
J'ordonnai une potion calmante avec qua-» 
rante gouttes de laudanum liquide , à pren- 
dre par cuillerées toutes les heures , afin de 
modérer Texcessive irritabilité de festomac ^ 
et sinon prévenir, du moins affaiblir Pin- 
vasion du spasme de ce viscère muscuio-' 
membraneux, ou fespèce de crampe in- 
terne , de colique nerveuse , qui semblait en 
auelque sorte afiecler une marche pério^i-* 
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que. La malade devait prendre un lavement 

adoucissant, tenir son ventre constamment 
couvert d'huile camphrée et opiacée chaude, 
et garder le lit toute la soirée , etc. Rien de 
tout cela ne fut fait , la malade resta debout, 
agît un peu , s'occupa de soins domestiques, 
prit quelque nourriture , traversa la rue vers 
les cinq heures pour visiter une voisine , à 
qui elle annonça qvjielle se trouvait bien , 
et que si ce mieux! continuait, elle se dis- 
penserait des remèdes qu'on lui avait pres-J 
crits. 

Une heure après ^ la douleur d'estomac se 
déclara subitement , trois heures environ 
plus tafd que les autres fois , avec une atrô^' 
cité qui fait pousser les hauts cris à la ma- 
lade , et bientôt la jeta dans un anéantisse- 
ment inexprimable. Cette douleur avait au$si 
saisi les reins , le côté gauche de Tépigastre , 
se propageant jusqu'à l'épaule et enfin i tout 
le ventre. . . .«. La potion arrive, on en rap- 
proche les doses ; on fait les onctions opia- 
cées et l'on m'envoie chercher erftoute hâte; 
il était plus de dix heures du soir , et préci- 
sément douze heures après ma visite. Déjà je 
jugeai la malade sans ressource. Froid glacial 
répandu sur tout son corps , prmcipaleraent 
aux extrémités ; ^oint de pouls , yeux ternes 
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« et caves 5 tempes déprimées^ visage pâle et 



Perforation cadavéreux , aphonîe^ gémisseiBens profonds 
et comme étouffés^ ventre bouffe et très- 
sensible aux environs de la région ombiIi<- 
cale où il était plus soulevé , maux de reins 
continus et toujours excessifs ^ envies d'uri- 
ner^ constamment impuissantes, nullité ab- 
solue des forces. • • . Telle était la situation 
affreuse de cette intéressante personne. Do 
temps à autre ^ elle demandait qu^on Iaspu<« 
levât et qu^on Tassît pour soulager ses reins; 
et un moment après qu^on la recouchât : 
d^ailleurs , point de nausées , ni renvois^ ni 
vomissemens^ aucune odeur, aucun mau-^ 
vais goût à la bouche ; par fois , un hoquet 
faible , imparfait , dépendant évidemment de 
la lésion grave de Torgana principal de la 
digestion. II n^étaitplus question d'une dou- 
leur seulement locale , tout le corps était 
en souffrance , la machine entière s^affaissait 
et marchait à pas rapides vers sa destruction. 
je vis^ à Tinstant , toute la gravité de cet 
état 9 mais il^me fut impossible d'en démêler 
le caractère ; la marche qu!avait tenue la mar 
ladie , n'était point celle de la passion iliaque 
{ilœu$\ chordapsus y dont les espèces sôni si 
variées : Sauvages , Cullen ) ; ni de la fièvwi 
ataxiquo intermittente, soit cardialgique , 
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«oit syncppale . (i) Je m'arrêtai à l'idée p^^j.^^^,.^^ 

d'une inflammation maligne ^ de cause in- de restoiu«o. 
terne, nommée encore inflammation morte 
et escarrotique ^ laquelle s'étant fixée sur les 
entrailles et spécialement sur le ventricule,, 
et y exerçant ses eBkts destructeurs , avait 
livré rapidement ces viscères à la gangrène et 



(i) On doit voir par renoncé ci-dessus des symp- 
tômes , qu'il n'était question ni de l'une ni de l'autre 
de ces fièvres pernicieuses , à moins que l'on ne 
veuille admettre nue gastrody nique ^ o\x gastralgie 
4jue^ c'est-à-dire une fièvre intermittente ataxiquet 
a^ant pour symptôme prédominant uue douleur 
profonde ^ acérée , plus ou moins circonscrite , dont 
la rupture circulaire de l'estomac , dans • quelque 
point de sa circonférence , et principaletnent à 
l'endroit si éminemment douloureux , serait la con- 
séquence, ou le maximum du produit. Mais on 
doit remarquer que la maladie avait une sorte de 
caractère chronique , que la dyspepsie existait de- 
puis quatre ans , qu'il n'y avait ni frisson , ni fièvre, 
ni sueurs , ni nausées , ni vomissémens , ni retour 
bien régulier et précisément périodique des iccès 
de souffrsiQcés, etc.; c'était toujours une certaine 
quantité de nourriture et des mouvemens plus ou 
moins pénibles de la malade levée ( hors dâ son lit ) , 
qui en décidaient le retour; constamment; jusquau 
dernier paroxysme, la situation horizontale et quel- 
ques heures de repos , avec un peu dé boisson adou- 
cissante ; ramenaient le calme. 
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. avait décidé eh eux , sur Tinsfant , raxlînc- 

Perforai ion .• •■ .. •aIji* '^iil 

de restomac *ion du principe vital ; de la venait 1 absence 
du vomissement , symptôme inséparable des 
affeptions abdominales d'une nature grave 
et funeste. Le mal pouvait avoir préludé 
quelques jours d'avance et sourdement, 
mais rhétérogèhe seplique ayant fait une plus 
grande irruption le dernier jour, l'effet en 
avait été plus intense et plus profond , d'où 
résultaient la mort des parties compromises y 
et bientôt , p^r une suite nécessaii:e 3 celle de 
l'individu lui-même. 

Ce cas me parut d'abord avoir des rap- 
ports avec celui dtl baron de Wassenaer, 
dont BoERHAAVE a fait connaître les détails 
d'une manière si intéressante ; mais aucun 
effort, aucun accident particulier, comme 
je l'ai déjà dit , et nulle cause extérieure et 
mécanique n'avaient précédé cette crise fa^ 
taie , ce paroxysme alroce ; et la malade 
n'avait pris aucun remède actif, ni enduré 
les fatigues du vomissement Ne pou- 
vant découvrir la vraie cause de ce désor- 
dre 5 j'avais peu de succès à attendre des re- 
mèdes administrés sans indication directe ei 
sur de sipiples conjectures encore assez mal 
assurées* Mais , enfin' ; il fallait essayer d'é- 
loigner la douleur, et je ne pouvais rester 
spectateur oisif. J'eus donc recours à la mou-« 
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farde, dont le fis entourer les deux pîeds, ^ ^ . 

' ' ■• , Perforai loa 

aux vésicatoires sur les mollets , à des fnc- de restomao 
tions sèches aux extrémités ^ aux lînîmens 
déjà conseillés sur le ventre , etc. ; une po- 
tion cordiale et antispasmodique fut donnée 
intérieurement, ainsi que des gouttes d*é- 
ther sulfurique de temps à autre. Les lave- 
mens furent souvent réitérés à la demande 
de la malade , et toujours sans effet. Des 
fomentations de décoction de plantes amèrès 
et discnssives , associées au quinquina et ani-' 
mées ensuite avec le vinaigre camphré, fu- 
rent employées ; enfin j'usai de là peau d'un 
mouton tué et écorché au. pied du lit, dont 
je fis envelopper tout le corps de la malade 
jusqu'au milieu des cuisses, me proposant 
-de placer quelques sangsues sur le devant du 
ventre 3 si le pouls devenait plus sensible , si 
la chaleur se développait, etc. Mademoi- 
selle A** éprouvait de la soif, je lui fis don- 
ner du petit-lait fait à la hâte , qu^elle de- 
manda elle-même , et prit avec plaisir ; elle 
en buvait beaucoup. Je remarquai bientôt 
que lorsqu'elle avait pris un verre ou deux 
de boisson étant assise, elle den^andait à se 
tenir renversée ou presque couchée j et qu'a- 
lors elle éprouvait moins de pesanteur et -^ 
d'étoufiement. En revenant ensuite à sa pre- 
mière situation ^ elle se ti*ouvait moins in<^ 
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I l I frafftiir^ et en Fagrandissaiit avefc ie sdalpeL 

aeTwomac '^^ 'fouvai la membrane muqueuse sans Vais- 
seaux gonflés ni variqueux , san^ dévelop- 
pement ni injection des réseaux capillaires^ 
Les trois tuniques étaient coupées net et 
de niçeaUy qu'on me passe Texpression^ 
comme si le trou avait été fait au moyen 
d*un-«mporte-pièce. Le tissu stomacaln^était 
ni là ^ ni dans aucun autre endroit de son 
étendue, mou, pulpeux, sanieux, diffluant, 
livide, noirâtre, avec des traces d'érosion, 
d'ulcération, etc«; au contraire, il paraissait 
sain , sans aucun vestige d'inflammation , de 
suppuration et d'altération morbide quei-^ 
conque , sans la plus légère adhérence avec 
les parties voisines. 

J'ai dit que sa surface externe était pâhr 
et afiaissée ; il en était de même de l'inté-* 
riefire ; la mend>rane muqueuse était déco* 
lorëe , ses villosités pu rides , un peu moins 
relevées peut-être et comme e£&cées , à peu 
de distance du trou , étaient dépouillées de 
mucus, sans doute par l'espèce de lavage 
qu'y avaient opéré les boissons copieuses 
en traversant l'organe; • • • • J'ai oublié de 
' mentionner que ce dernier ne contenait que 
quelques cuillerées de liquide semblable k 
celui qui était épanché dans la cavité de l'abf- 
domen. J'ajouterai que la portion du péri-* 
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de caillé échappé à la coagulation du lait 

gu^on n'avait point clarifié. ltvTJiQm^^ 

Z^ Le grand épîploon flétri , le colon af- 
faissé , et tous deux dans un état gangréneu;^^^ 
ou très^voisin de Fêtre » ainsi que le ccecum. 
Les intestins grêles rougeâtres et enflam- 
més, le foie dur , d'tm rouge pâle , mais sain; 
la. vésicule bilieuse à deinï-pleine , la * rate 
très-petite ^ les reins dans Pétat ordinaire et 
larvessie absolument vide. 

4* L'estomac , non plus que le petit épi- 
ploon, ne participaient point à Tétat de 
gangrène des gros intestins, ni à celui de 
phlogose des intestins grêles : la couleur du 
premier était plus blanche que de coutume ^ 
et comme il arrive après une longue macé- 
ration dans une fluide aquettx. Son ampleur 
était la même ; mais à la partie latérale gau- 
che de sa face antérieure , un pouce et demi 
au-dessous de sa petite courbure, il y avait 
un trou rond, éjgàl, du diamètre de neuf 
lignes, a bords lisses, unis, non dentelés, ^ 
non frangés , ayant à son tiers inférieur une 
rougeur peu foncée et violacée, à peine 
d'une ligne de largeur en dehors seulement ^ 
sous la meinbrane séreuse. Dans son contour 
arrondi , la perforation avait Tépaisseùr et 
la consistance du resté de Forgane, ce dont 
je m'assurai en y introduisant le doigt indi- 
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*="=*^f» et abaitement des forces , etc. ; d'où résul^ 
de reftômao tent habituellement de mauvaises digesticms , 
accompagnées de sonffirances plus ou moins 
vives. 

Mais cet état nerveux de Pestomao avait 
lieu ici principalement et même uniquement 
dans un point très-Umité et très-circonserît^ 
de la face antérieure de Forgane, dont la 
malade ppuvait assigner 3 du dehors^ le siège 
précis et le peu d'étendue ; et c'était dans le& 
mouyeoiens de la respiration , dans les effort» 
et les fatigues des bras^ lorsque cette de- 
moiselle avait pris quelque peu de nourri- 
ture 9 et se tenait debout ^ ou gardait la si- 
tuation droite ^ que la douleur 9 jqui caracté- 
rise essentiellement cette maladie , devenait 
plus prononcée, plos ^'goè^iet finit. par être' 
/^ri^drante. Cet étaime Semble donc établir 
une variété distincte ^t «particulière de Tes^ 
pèce de cardialgie précitée 5 dont le per- , 
cernent du viscère souj&ant serait la consé- 
quence ou le résultat ;• et sans doute il n'est 
pas indifférent pour la science de la signaler 
d'une manière distincte 3 et d'eu faire con- 
naître le dernier produit. 

, Mademoiselle A** avec les apparences de 

la santé , avec un bon état présumé de tous 

ses organes internes ^ sans avoir enduré ai»- 

V cune maladie antérieure aiguè^ nst s'était 
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plaint , dans le pays , que de maux d^esf omac 
supportables , et d'une faiblesse et d^un dé- dÏÏSî^mac 
rangement dans ses digestions , qui ne Tem- 
pêchuient pas de surveiller les travaux de sa 
campagne. La douleur n*a été forte ^ vive , 
mordicante et absolument toute locale, c'est- 
à-dire toute toncen^^ dans un espace 
très-restreint de Tépigastre, que duranf cinq 
jours de suite ; est cW le sixième y une heure > 
après que la malade s^est applaudie de son 
bon ^tat intérieur, que le point souffrant ^ 
affaibli, arrivé sans doute au terme de sa 
plus grande distension possible , ou par l'effet 
d^ui^e contraction forte et spasmodique ^ ou 
convulsive de Testoiï^ac 3 a fait éclat , et la 
perforatio«i du viscère s'est opérée de suite 
avec ce sentiment de douleur atroce et dé-* 
chiranle qui a arraché des cris à la malade 3 
que cette terrible catastrophe a conduite ra- 
pidem^it au tombeau. Eh ! que pouvait l'art 
dans une pareille conjoncture , si fort au-- 
dessus de ses ressources ? 

L^ cas de crevasse ou de rupture stomacale, 
observé sur la malade de Saint-Prex ^ est , à 
mon avis , d^une nature différente de celui 
que Ton désigne aujourd'hui sous le no;n 
û^érosioni et présentait un tout autre as- 
pect et des circonstances qui lui sont pro-^ 
T. 76 tielaCoLii^d^ la a^Sér. Août. Il 
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. près. Formée par une perforation circu^ 

Ferforaiidn ^^i^^ ^^^^ cause^ vénéneuso 5 sans lésion ex- 
(le refiomac f erne, et saqs maladie antérieure proprement 
dite , cette ouverture s'est montrée avec un 
contour net , uni , égal , sans nulle empreinte 
/ ni trace morbide , et le tissu de V organe 
était troué comme açec un emporte-pièce. 
La couleur et la consistance des parois , 
en dedans comme en dehors , n^ont souffert 
aucune altération ni aucune modification 
contre nature ; nul développement des vais^ 
seaux capillaires et nulle injection sanguine 
dans Tintérieur ; et les plis et les rides de la 
muqueuse y examinés minutieusement ^ ne 
m'ont laissé voir ni érosion et exfoliation , ni 
expansion et fongosités naissantes. Le viscère 
était complètement libre , sans la plus légère 
adhérence nulle part et absolument sain , à 
sa perforation près. Cette espèce de solution 
de continuité , de forme ronde , due à Vu" 
sure et à V éclat subit d'un point très-petit 
des parois de forgane, est signalée d'une 
manière spéciale par lai particularité remar- 
quable d'intégrité et de bon état intérieur 
qu'a présenté l'estomac à l'autopsie, parti- 
cularité qui la caractérise essentiellement et 
que j'ai dû par cette raison détailler avec 
soin , au risque de me répéter souvent 
Il ù'est peut-être pas exact de dire qu'il 
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kï^y avait point de maladie antérieure chez 
malade^ et Ton ne peut pas raisonnablement ^ 
avancer qu^elle a été surprise au milieu d^une 
parfaite santé ^ attendu qu^^elle éprouvait/ 
comme nous l'avons dit , de temps à autre , 
la gastrodynie , k laquelle elle était sujette 
'depuis quatre ans^ à la vérité , d^uue manière 
lente^ légère et fugace dans le principe^ mais 
qui avait acquis insensiblement de Pinten- 
site , et se faisait sentir plus vivement depuis 
quelques mois , sans prendre néanmoins dian- 
tre caractère que celui d^une altération pas- 
sagère de la faculté digestive /7^r défaut 
de ton de la part du ventricule ^ comme 
on le disait dans le pays . • • Il est permis de 
croire qu^alors le mal se préparait de longue 
main, en quelque sorte, et que la prédis- 
position à la perforation de Torgane s^éta^: 
blissaii 

Gomme c*est seulement aux approches de 
la funeste terminaison qu^il y a eu des dou- 
leurs locales très-vives , lesquelles ont forcé 
mademoisdile A^^ à garder le lit durant quel- 
ques heures, dans chacun des cinq derniers 
jours de sa maladie , et entièrement pendant 
les vingt dernières heures de son existence , 
je ne serais point surpris que quelques per- 
. >sonnes voulussent voir dans ce c^^ un exemr 
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ratlaa de restomac^ aiguë et 
tielle. 



i rapport de M. Gaultier db 
\ au nom d*une commission • 
*serçation' précédente. 

(Séance du 17 juillet 1821.) 

Tel est le précis de robservaticm 

envoyée par M. Dësgranges. 

Avant de vous présenter de courtes ré- 
flexions qae la lecture attentive de cet écrit 
nous a suggérées , qu^il nous soit permis ée 
dire quelques mots sur les perforations spoB* 
tanées de Testosiac» 

La seule épithète de spontanée ^ afoulée 
au mot perforation de V estomac , doit faite 
écarter d'abord et les plaies de ce viscère 
par un instrument vulnérant qui a traversé 
la paroi abdominale correspondante y et lèa 
déchirures ou ruptures dont les fastes de 
l'art offrent quelques ^exemples : pour se 
citer qu'un des plus récens ^ nous vous rap<» 
pellerons celui consigné dans le ri^ de de'- 
cembre 1818 , t. 65 , p. 55i, du recueil pé» 
riodique de vos travaux , au sujet d'un homme 
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îvre , qui , sortant d'un repas copieux , tomba 
d'une fenêtre assez élevée sur le pavé ; l'es- ae^iSac 
f omac distendu par la^ surabondance des bois- 
sons y se rompit dans une éteridue de quel- 
ques pouces. II est presque inutile de dire 
que la mort prompte du blesiéfut la suite de 
cet accident. * 

Ce n'est non plus qu'une rupture, une 
déchirure de l'estomac , que cet accident filé*» ' 
quent chez les chevaux qui ont mangé en 
grande quantité de l'orge ou de l'avoine , 
après avoir supporté beaucoup de fatigue ^ 
sans prendre de nourriture. La fermentation 
qui s'établit dégage une prodigieuse quantité, 
de gaz qt fait creyer Fertomac. ' - 

Il faut mettre également de côt^ les perfo- 
rations lentes de l'estomac survenues, à la 
suito d'une pression constante de l'épîgastre 
.contre quelque corps dur, comme cela ar- ■ 
rive dans Texerciee de certains arts méca^> 
niques;. ou bien encore> occasionées p^r uile 
contusion reçue à la région épigastrique ;'cîr- 
constances qui ont quelquefois déterminé 
Vinflammation de la paroi abdominale et^ 
celle de la face antérieure de l'estomac dans 
les points correspondans. Un travail ulcératif 
a. eu lieu ; une perte de substance en a été le^ 
résultat , et il s'est établi une fistule incura- 
ble^ par laquelle les alimens incomplètement 
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digérés s*échappaient plvls ou moÎM long* 
derrliolwo temps après être descendus dans ce TÎscère. 

P'tutres fois Testomac lest perforé ; mais à 
Touverture du 'cadavre , on trouve qu'une 
dégénération cancéreuse de quelque point 
de Porgane est . la . maladie principale ; 1^ 
progrès du cancer ont rongé, détruit ^sdit 
les parois seules de Testoinac , soit aussi le 
dii§pbrdgn;ie , ou quelque viscère contigu , etc. 
iJ^oyezypBT exemple 9 le fait publié^ par 
M. PiORRT, t. 70 ^ /^ iZ). 

Reste à e:^aminer les perforations spoHr 
fanées ^ proprement dites , cellei qui'^^'tle 
pouvant être rapportées à Tune des eipàces 
précédemment énumériFes, onf été obseiv 
vées quelquefois au milieu de^ apparénJ:^s 
de la plus brillante santé , et sur un estomiâc 
qui paraissait sain dans toute son étendue , à 
Texception du point, souvent fort bornée 
qui est le siège de la perforation ^ tandis 
qu^m plus grand nombre de fois, on a 
trouvé une étendue plus du moins considé* 
rable de ce viscère, pulpeuse*^ muqu^bte, 
brunâtre, comme diffluanfe , et offrant une 
perforation moyenne de grandeur variée. 

Quelques faiis recueillis dans les fastes d^ 
Fârtj et les travaux des observateurs de nos 
jours , à la téfe deâqtiels il faut inscrire ,'^0 
toute justice , te nom de M, le professeur 
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ChaussiëR, ont jeté le plus grand jour sur 

rexistence des perforations spontanées. /7»^°ïll^' a" 

Voici comment le savant célèbre que nbus 

Tenons de citer » expose la théorie dés peiv 
foratioQS spontanées^ dans la dissertattion 
inaugurale de^M» Laisné , soutenue sous sa 
présidence. 

« L^action dVrosion est une action mor- 
bide qui éclate dans les solides^ dont la cause 
première consiste dans une irritation spéciale 
des solides ^ mais qui peut devoir quelques 
uns de ses eSets à la faculté dissolvante que ; 

peuvent acquérir consécutivement les sucs 

. sécrétés par le solide en proie k cette action 
dVrosion. Il est impossible de caractériser^ 
soit par ces traits extérieurs, sôit par son 
essence, cetle action. d^érosion. Elle se passe 
en effet dans la trame même des organes, 
aux extrémités dernières des systèi^es vascu- 
laires , sanguin et nerveux ; elle n'est recon- 
nue que par ses résultats j et la verrait-on ^ 
qu'on ne pourrait davantage indiquer son 
essence. C'est unci action aussi moléculaire^ 
et par conséquent aussi peu apparente que 
Test celle de la nutrition , mais qui est in« 
verse de celle-ci ; tandis que celle-ci cntre- 

, tient et conserve les organes, l'autre les ,dé- 

^ truit ; de sorte que, ,de même qu'on ne voit 
pas et qu'on ne peut décrire l'une , on ne 
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peut pas davantage voir et décrire Taotre. 
Perftiration SeQlement , lorsqa^OD suit les progrès d^une 
action morbide d érosion dans nne partie, 
on voit le système vascnlaire sangnin de la 
partie s^angmenter graduellement , s^injecter : 
de la chaleur^ de la rougeur, de la douleur 
en sont la suite ; bientôt le tissu s^altère, une 
sécrétion ichoreuse s'effectue > et la consé- 
quence de tout ce travail est la destruction, 
après un temps plus ou moins long, de Tor-- 
gane , en partie ou en totalité. Or, c^e^ft un 
mécanisme semblable qui fait les érosions à 
Festomac : on voit d^abord survenir un dé^ 

* veloppement extraordinaire des vaisseaux 
capillaires de la membrane interne dd'fet-» 
fdmac; bientôt cette membrane s^ulcèroj de 
la petite surface ulcérée s'écoule un UAkec 
qui peut-être ajoute, par son contact, à 1V«b^ 
tivité de Faction ulcératrice ; alors la mém^ 

• brane uiusculeuse participe elle-même à Và£^ 
fection; celle-ci s'étend de plus en j^ut, 
envahit enfin la tunique péritonéale, et mi 
jour celle-ci tout h coup se perce , alor&ia 
perforation est complète ; et s'il se fait Bo 
épanchement dans l'abdomen , la mort en 
est '^promptement la suite. Tantôt , et c'est le 
plus souvent , ce travail se fait avec lenteur ^ 
sous forme chronique , et il est possible qu^au. 

. cune douleur ne Taccuse. Tantôt ^ mais bica 
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plus rarement ^ il se fait rapidement , sotts 
forme aiguë ; et , toujours alors, une dou- ^^®[,^^[*J^^^^ 
leur vive Taccompagne. On juge de suite 
quels troubles peuvent se manifester dans 
Fun et Tautre cas, dans Testomac , et même 
dans toute Téconomie, par suite des con- 
nexions sympathiques nombreuses qu^a Pes- 
tomac avec tout le reste du corps. ( Consid. 
médico'-légales sur les érosions etperfor^ 
spùnt. de V estomac ; par G. Laisné ) » 

Après avoir rappelé à votre attention Tétaf 
de la science relativement aux érosions ou 
perforations spontanées de Testomac , qu'il 
nous soit permis de vous présenter quelques 
réflexions sur le travail de M. Desgranges. 

Etd^abord, d'après les considérations que 
nous venons de mettre sous vos yeux , peut- 
^tre serons-nous fondés à blâmer Texpression 
d^hétérogène septique en^ployéepar M. Des» 
ORANGES pour exprimer le principe humoral 
morbifique , que, du vivant delà malade, il 
avait cru devoir accuser d'avoir fait irrup- 
tion sur Pestomac , pour y déterminer ce 
qu'il appelle une inflammation morte et 
escarrotique , deux mots qui ne nous sem- 
blent pas synonjrmes. On ne peut admetfrti 
dans l'état actuel de la science , un principe 
septique distinct , ambulant dans Téconomie 
^t susceptible de faire irruption vers telle on 



telle partie de Porganisme , pour y porter I4 



de l'esromad Biort par 1 escamhcation des tissus. 



•* 



D'un auire côté , puisque la demoiselle A 
reasenf ait , depuis quatre ans , des doulèora 
plus ou moins vives à Testomac même ., que 
les digestions étaient, pénibles , on ne peut 
donc pas dire , avec M« Desgranges , qu'A 
n'y avait pas de maladie antérieure , et, rigotH 
reu9eï)Eient parlant ^ rêstomac n'était pas ah-^ 
solument sain ; Taffeetion chronique ou la 
névrose dont était affecté ce viscère depnis 
si long- temps , doit nécessairement le &ir^ 
regarder comme étant dans un état patbolo^ 
gique, difficile à déterminer sans doute , 
mais non moins réel pour cela , ce dont Pau^ 
teur lui-même est forcé de convenir à la .fin 
de son observation. 

Quoi qu^il en soit , M. Dësgrangss , qm^ » 
à répoque à laquelle il a recueilli le fait qui 
nous occupe , ne connaissait guère les pçry- 
forâtions spontanées de Testomac^ compae fl 
en convient sans difficulté lui-même , doniie 
de Taccident , dont il a été le témoin ^ nue 
explication théorique toute mécanique , qui 
pourra n'être pas admise par tout le monde.; 
il ne veut pas que ce soit une érosion y mais 
bien une usure ^ un éclut subit d'un point 
très-petit des parois de l'estomaa II suppose 
donc qu'une névrose particulière ayant afiai*- 
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blî, aminci un point de ce viscère ^ et tme 

alimentation trop abondante ayant disfendu ^^['^l^î^ 
trop fortement Testomao, relativement à la 
débilite toujours croissante de Forgane^ cette 
poche muscnlo-4nëmbranense a fini par icla" 
ter et se rompre. Le motif sur lequel il ap« 
puie principalement cette explication ^ est la 
forme même de la perforation ^ qui parais-^ 
sait, dî'^^') f^^^^ ^^ moyen d'un emporte- 
pièce ; et ce sera précisément la raison qui 
nous déterminera à rejeter toute idée d'amin^' 
cissementy de distension préalable , et enfin 
de rupture ^ de déchirure. Dans cette hypo* 
thèse , en efiet , le tissu de Torgane aurait dâ 
être aminci , et il ne Tétait pas ; les bords de 
la solution de continuité auraient été plus pu 
moins déchirée ^ inégaux ; la déchirure elle- 
même aurait, sii^on nous, dû avoir une forme 
allongée ; il n*y aurait pas eu ^ à bîea dire, 
de perte de substance; au lieu que le trou 
était' arrondi , les bords en étaient unis, 
coupés à pic; il y avait perte évidente de 
substance , Forgaiie paraissait perforé à Taide 
d- un emporte-pièce. 
' Toutes ces considérations réunies nous por** 
tant à croire que le cas qui s'est oflpOTt , il y 
a vingt ans , à Tobservation de M. DstènAN- 
GES , était une vérital)le érosion <m perfora- 
tion spontanée de Festomac , dans le sens que 
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i^K* I10U3 attachons tous aujourd^hni à. cette dé-- 



a^Vmomi^ nomination, ^histoire qu'il en donne est 
d'autant plus intéressante qu'elle offre des. 
détails positifs sur Tétat antérieur du sujet de 
Tobservation , tandis que le pins ordinaire- 
ment ib manquent dans les faits publiés juft-. 
qu'à ce jour 9 l'attention des observateurs 
n'ayant été appelée que' dans les derniers 
temps de la vie des malades. 

Du reste, si nous étions pressés de donner 
notre avis sur la nature même dé Taffection 
pathologique à laquelle a succombé la ma- 
lade de notre honorable confrère ; au li^a 
de voir, avec lui , une névrose de restonoiac 
dans la^ maladie de quatre ans de durée qu'a 
essuyée cette demoiselle, névrose dont le 
résultat avait été , selon lui, d'amincir, d'user^ 
et enfin de faire rompre , éclater , conmie il 
le dit , l'estomac , nous y verrions ^ une îih 
flammation chronique de ce viscère , pro- 
duite peut-être par des erreurs de régimes 
mais au moins entretenue par une alimot- 
tation journalière trop abondante des pei^^ 
nés d'esprit, des chagrins prolongés , et don» 
nant lieu sytnpathiquement à une foule de 
symptômes nerveux de la respiration, de 
l'organe encéphalique , etc. 

Nous ferions remarquer qu'à l'époque à 
laquelle M. Desgbangës fut appelé la pre« 
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teière fois , il nota Texistence d'une douleur '-- — 

. . ^ X • 1 A • Perfora! ion 

fixée dans un point toujours le même , qm , de retiama» 
plus tard , se trouva être le siège de la per- 
foration ; que peut-être , dès cette époque , 
la phlegmasie gastrique acquérait une nou* 
velle et plus grande intensité dans un pomt 
circonscrit , où la perforation , Férosion du 
tissu stomacal se préparait , ou même corn* 

mençait déjà. 

Nous ajouterions que nous ne serions pas 
éloignés de considérer les accidens paroxys* 
tiques , qui se sont développés chez la ma* 
iade / à la suite d^une erreur de régime , 
quatre jours avant la mort ^ et ont été suivis 
de la per£Gfration de Porgane^ comme des 
accès d'une fièvre intermittente pernicieuse 
gastralgique 3 ainsi qu^il en existe des exem* 
pies dans les auteurs ^ malgré Fassertioa 
contraire de M. Desgranges. En effet ^ M]^ ^ 
quelle idée devrions-nous nous faire d-une 
fièvre intermittente pernicieuse gastralgi-* 
que, péripneumonique, ou autre^ si Ton adop- 
tai trbpinion de M. Broussais? ne serait-ce pas 
une phlegmasie marchant avec une effrayapte 
et funeste rapidité^ qui promptement amène** 
rait là mort des malades, si, par une cause 
que, sans doute, il ne nous sera pas donné 
dç long-temps de connaître , elle ne s'arrêtait 
pas tout à coup ^ et la résolution ne s'opérait 
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pas soudainement popr se reproduire apré^ 
^|^*j';^"^[®**^^ un intervalle pi u^ ou moins long^ mai&tpi}«* 
jours avep une intensité plus redoutable pour 
la vie , si la phlegînasie n'est pas coBdbattue 
avec succès 9 par les inoyens appropriés ^ 
pendant la nianîfestation des accidens qu^elIe 
[HToduit, ou ?oa ratoqr prévenu par Tadmi- 
nistratipn pppor^ede l'anti-périodique par 
excellence , nous voulons dire du quinqurna ? 
jËt dans l'espèce^ ne pourrait-on pas considérer 
les accidens gastralgiques intçrmittens de la 
4einoiselle A**j comme autant d^attaques sé- 
parées , mais successives ^ d'une gastrite sur- 
^iguë, tendant par Pexcès même deson in- 
|ensité à la terminaispn gangreneuse > et y 
parvenant enfin , après cinq accès qu^on a 
laissé passer, sans les combaffM^joi rien 
faire pour en prévenir le retour 9, en frappant 
4e mort^ dans une étendue, tr^s-circons- 
crite , la totalité des tissus gastriques ? 
. Quoi qu'il en puisse être de Texplication 
que nous hasardons ici sur Tétiologie et I9 
Bature propre des perforations spontanées 
aiguës ^ Tobservation de M. Dësgranges nous 
parait ^'un grand intérêt , et nous avons 
Phonneur. de vous en proposer Tinser tion 
dans le recueil périodique de vos travaux. 
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Kote sur la vanille du Brésil ;par M. La- 
9ARRAQUE 9 pharmacien à Paris j mem- 
bre résident. 

( Séance du 17 ] uillet 1 82 1 . ) 

Les auteurs qui traitent de la matière mé-* 
dicale , et ceux qui ont écrit - Thistoire des Vanîiit. 
drogues simples (1), ne font pas mention 
de la vanille qui croit au Brésil , et qui nous 
est envoyée dans des boîtefi[ de fer-blanc ^ 
contenant de 20 à 60 liv. de ce fruit. Cette 
espèce és\ connue dans le commerce sous W 
Viorà de vanîllon , et est moins estimée^ aveô 
raison, que celle du Mexique. C'est proba-^ 
blement la rareté de cette dernière et sod 
prix élevé qui a déterminé les Brésiliens à ea 
faire la récolte. La plante qui la produit 
s'attache aux plus grands arbres , et monte 
jusqu'à la cime , diaprés un négociant fort ^ 

instruit du Maranchâs. Elle se plaît dans les 
lieux humides et les bois touffus; elle croît 



(i) M. GuiBOU&T* notrç colièguei parle néanmoins 
d -une grosse vanille moins aromatique , sans nouf 
dire d'où elle nous vient. ( TraUé des drogues sim^ 
pies,) 
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sans ôulf ure ; ^e^ fruits sont de la longueur 
VaiiiHe. j»mj demî-pîed environ, gros, de coulent 
verte dans le premier temps ^ pois jaunâ- 
tres 3 et à leur maturité de couleur brune. 
Les oiseaux en sont friands. Par la dessica- 
tion, ils deviennent noirs, et se fendent 
longitudinalement. 

On distingue &cîlement Jes gousses de cette 
vanille, de celle des colonies espagnoles ; leur 
odeur est moins pénétrante et moins suave ; 
leur couleur |rfus noire ; elles sont de la 
grosseur du pouce, et contiennent une palpe 
noirâtre, légèrementsucrée d'abord, et ensuite 
acre. Elle tache les doigts, mais Peau Foi- 
lève Êictlement , en laissant une odeur très- 
£dUe , c<Mnparativemmit avec celle qui reste 
après avoir toudlié la vanille da Mexiqae. 

La plante qui produit cette vanille est la 
même , d'a(nés le célèbre Hqmboldt , que 
celle^qui fournit la belle vanille du Mexique , 
.? et la description sommaire qne je me so» 
procurée , se rapporte avec ce qne nous di- 
sent les auteurs sur Vepidenârum vamUa L. 
Cependant Ruiz et Pavom parient d^une es- 
pèce de vanille sauvage plus grosse et moins 
suave, que les mnletiers qui vont d^Anti* 
quia à Papa3ran ont apportée à M. Z£A , et la 



vanille du Brésil pouri^ait se rapporter à cette ^ 
Variété (i). 

La vanillé au Brésil mè paraît técdltée frop 
lard. Elle est mal séchée, et point enduite 
d'huile comme celle du Mexique ; elle nous 
arrive, eu <)ue1que sorte, confite dans un li«r> 
quide sucré , et à Touverture des boîtes , on 
n'est frappé que, par une odeur d'acide acé- 
tique qui annulie, pour ainsi dire, rodeiir 
de cette gousse ; mais après quelques instans 
d'exposition à l'air , l'odeur de vanille rep^-- 
ràîtjle suc qiiii l'entouré reprend la même 
odeur. Les gousses ne se recouvrent pa$ 
côinme la vâûillé du Mexique de cette espèce ' 
d!'effloresceûce appelée giçre , et qu'on at- 
tribue à Tacide benzpïque. Cet acide est-il 
existant dans le fruit? C'est ce que nous fera 
connaître Tanalyse. Il serait Curieux aUssî de 
«""assurer si la matière suctée qui a donné lieu 
à la fermentation est naturelle à ce fruit î' 
nous tâcherons d'édaîrcîr ce fait. 

Cette vanille n^est point usité en pharma- 
cie ; mais les parfumeurs l'emploient avec 



Vanille. 



(i) Un échantillon de la plante en fleur doit 
xn'ètre envoyée J'espère aussi recevqir la graine du 
végétal qui fournit Tipécacuanha , ou la plante 
eHe-méme. 
T. 76 de la Col. 1 5« de la 2« Sér. AoÛt^ 1 2 
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avantage^: et ils obtiennent ^ en forçant Iç^ 

doses, un résultat semblable à celui que leur 
donne la belle vanille du Mexique.. 



Observation sur un cas de pkthirîasis ; 
par M. Delaporte , médecin à Vimau^ 
■' -tiers (^Orne^^ associé naticfnah 



. t 



(Séance dq 3 avril i3ai^) 



^ Un habitant de Vimoutiers, âgé de 65 an$^ 
Phibiriasb. d'une Constitution apoplectique et trop 
adonné aux liqueurs spiritueuses , me fit 
consulter le 9 décembre dernier , pour une 
maladie cutanée que Ton avait cherché à 
combattre depuis deux mois pair des pom- 
mades antipsoriques Ayai^t obtenu de 

voir le malade , j'appris de lui que le jour 
comme la nuit, il était , sans relâche, en proie 
à de violentes démangeaisons , qui se fai^ 
saient sentir particulièrement sur les épaules, 
$pus les aisselles, sur le devant de la poitrinis^ 
aux bras ef au ventre , dans sa région supé- 
rieure ; car, au-dessous du nombril, i! nVxis* 
tait pas 'uu seul bouton. Même remarque fut 
faite à la tête , ainsi qu'aux membres abdo- 
dominaux. 

Les parties affectées présentaient de pe-^ 



(^79) 

tîte boutotis sarmoDtés d^iiie légère pointe 
et ti^ès-rap^rochés les tius' des autres ; lear 
l'ougear annonçait qu^ils ne contenaient que 
du sang dans leur intérieur. En un mot , tont 
me retraçait le tableau du prurigo formU 
Can^ , que f avais eu à traiter quelque temps 
auparavant chez un vieillard" octogénaire , 
tourmeiqjé aussi parTidéieque estait la gale. 
Je restai à peu près une huitaine sans en- 
tendre parler de M. G. . • . . ; et f avoue que 
}e croyais le guérir par les mêmes moyens. 
Mais il fâllul bientôt prendre une autre mar^ 
che, làrsque nous vunes toute la stirfaoe du 
tOTps du malade (sans en excepter sa che« 
velure ni ses vêtemens ) couverte d'une quan- 
tité prodigieuse de poux ^ formant deux es- 
pèces différentes bien connues^ 

Là perte totale de Tappétit y une maigreur 
extrême , PaSaiblissement général , le d^- 
^out de la vie, ne réclamaient pas moins im- 
périeusement tous les secours de Tart pour 
arrêter les progrès d^une affection qui , plus 
tard, pouvait avoir les suites les plus fâ- 
cheuses. 

Voici ce que je conseillai : 
' Les soins de propreté , le changement dj» 
linge, furent placés au premier rang» je 
prescrivis en même temps une boisson sto- 
machique et amère ; des pilules avec le sa- 



fbtbiriafi». 
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vqa:blanc amygdalin^ la rhubarbe en pou-* 
dre , l'extrait de gentiane , et quelques grains 
de lùuriate de mercure dclnx , et ^ous forme 
de frictions, un demî-^os, matin et soir /de 
la pommade mercurielle simple du Code:;»:. 

Dès le deuxième jour , les insectes- pédi* 
culaires disparurent. On cessa le traitement 
exterae le sixième 3 et le malade devint alors 
de pins en plus tranquille au moral comme 
au physique ; en sorte que quinze purs après, 
Taffection était entièrement dissipée. • — Du 
restç, M. G. • • est toujours valétudinaire. Je 
serais même surpris si sa manière de vivre 
lui réussissait encore long- temps. Quen'a-^-iï 
voulu mettre en pratique ce précepte do 
sage? — Z75^z, n' abusez pcnnU 



Extrait du. rapport de M. FAtTHEL , sur 
V observation précédente. 

.(Séance du 17 juillet i8ai. ) 

..... Cette observation est peu intéres- 
sante par elle-même ; mais Fauteur aurait pu 
la rendre plus digne d'être présentée à la 
Société , s'il eût pris occasion de ce fait pour 
jeter un coup d'œil sur tout ce qui se ratt^he 
à cette fréquente affection des vieillards. 
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Gonnait^ôn la cause qui détermine les in- 
sectes pédiculaires à attaquer de préférence Fhjihiriasii. 
les vieillards? Est-ce par ce que la peau de 
ces derniers est plus sèche , moins abreuvée 
de la matière de U transpiration ^ plus sale, 
recouverte ordinairement de vêfemens de 
làin^ chaïigés rarement ? Est-ce la nature 
même de cette transpiration rare des vieil- 
lards ; qui est favorable à la multiplication 
des poux? — Pourquoi les poux de corps 
attaquent'-ils de préférence les vieillards, 
tandis que cdu:S: de tète aiment à se propa* 
ger dans la chevelure des enfans , et ceux 
des parties sexuelles chez les jeunes gens. 

D^autres questions se présentaient encore 
à Fauteur de l'observation. Les maladies gra- 
ves , qui ont duré un pi^u de temps 3 et qui 
ont enlevé ou diminué considérablement le> 
matériaujs: de la transpiration chez les con 
valescens, dont, par conséquent, là peau pré 
sente quelque analogie avec celle des vieil 
l^ds , ne sont-elles pas la cause de la fré- 
quence de Tapparitiou des poux chez ces in- 
dividus, lorsque, par leur séjour dans les 
hôpitaux , ils se trouvent exposés à en rece- - 
voir quelques uns? Ou bien peut-on ad 
ipettre, comme Font prétendu quelques au- 
teurs , que le phlhiriasis soit une crise des. 
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maladies , et quD ces insectes naissent alors 

jauhfiasi». spontanément? 

Lorsque le médecm ^st consnlté ea pareil 
eas^ doit*iI, par des frictions mercurielles ou 
autres, s'empresser de détruire ces ani- 
maux ? Et quoiqu'il ne les regarde point 
comme une crise de maladie y doit-il débar* 
rasser de suite les malades de Tirritafion 
qu'ils produisent à la peau , surtout si cette 
irritation existe depuis quelque temps ? 

Enfip- quelle opinion doit adopter sur le 
pbthiriasis le médecin chargé dé là santé des 
enfans? La présence des insectes pédîculak^s 
leur est-elle quelquefois- avantageuse? Doit* 
on^ coBune je l'ai vu faire ^ en donner à 
<icux qui n'en ont pas, afin de les préserver 
^ de maladies qui pourraient leur ^tirvéïiit 

dans la suite? *• ' C ' 

Ces questions et bien d'autres devaient se 
présenter à Fauteur de l'observation , et eus- 
sent , je le pense ^ obtenu Papprobation de 
la Société , si elles eussent été discutées avec 
talentCetfe affection, d'ailleurs, mérite d'être 
étudiée ; car elle est renommée pour avoir 5 
dit-on, été la cause de la mort de Sylla» 
d'Hérode - le - grand -, du divin Hatbn , de 
Philippe II, roi d'Espagùe, et probable- 
ment de bisaucôfup d^autres grands faomixies. 
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, Je cenclos, messieurs, malgré ta séche- 
resse de Fcbservation , à ce qâ^èlle soit in- 
sérée dans le recueil dé vos travaux, avec* 
une note qui exprime le désir de k Société 
de recevoir de ses confespondâns quelques 
travaux sur] le phthiriasis. ^ 



Extrait du procès verbal. '— La Société 
de médecine , en ordonnant Timpression du 
rapport de M. F autrel , croit à la fois ac- 
complir lo' désir exprimé par son commig*- 
saire de voir les cc»:respondans de ta com- 
pagnie diriger leurs recherches sur le phthi* 
riasis, et en même temps tracer j en quelque 
sorte,* la ïnarche que devront suivre ceux 
d^entre eux qui pourront répondre k Tappel 
qui leur est fait. 



' Observation sûr un cas d^ empoisonne - 
nient par V application de V arsenic à 
V extérieur ; par M. Méau ^ médecin à 
jtgde\Hérault). 

(Séance du 3 juillet 182 1. ) 

■ » ' • • . . • . . 

Un habitant d'Agde , d'an tempérament B^poi«.n«. 
nervoso-sangnia, avait joui d'une bonne 
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- santé jusqu'à Tâge de trente-deux ans, A octf© 

époque de sa vie ^ li eut uu érysipele a la 
. jambe droite ^ érysipèle qui laissa, après lui 
^ une plaie ulcéreuse occupant le pourtour de 
la malléole. Cet ulcère fut traité fort irré- 
gulièrement sans doute ^ comme cela arrive 
ordinairement chez les gens du peuple ; et 
probablement parce qVil était peu incom- 
*mode 3 ne gênait point dans ses occupations 
eelui ' qui le portait , et n'avait point altéré 
sa- santé* 

' Néanmoins , parvenu à l'âge de quarante- 
cinq ans, cet individu ^ plus ennuyé qu^in^ 
commode de sou état, et ayant probable- 
« ment épuisé les recettes des bonnes femmes 3, 
• eut recours à4in charlatan, qui appliqua de 
t -arsenic sur la plaie^ Peu d'instans kprès^ des 
douleurs très-vives s*y firent sentir ; Tespoir 
de la guérison les fit endurer quelque temps ; 
mais six heures après cette application y les 
douleurs étant insupportables, le malade prit 
un couteau, racla Tulcère, en détacha tout 
ce qu^il put de Tescarrotique , et ne passa pas 
moins une nuit dans des ^oufifrances qu^il 
comparait à celles que causerait Tapplication 
du feu. Sou épouse , dont il iréclama Tassis-* 
tance dès le matin ^ lava la plaie avec de 
Teau miellée y y appliqua du^r^isiné^.la lava 
ensuite avec une décoction de plantes émot- 
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lîentes^ et passa vingt-quafre heures (dans 
remploi successii de ces moyens. 

Le lendemain 5 12 du mois^ ua pharma-. 
cien fui prié de voir le malade. D'après ce 
qu^on lui dit/ il soupçonna Tempoisoniie^ 
inent par absorption , appliqua sur Tulcère 
une pommade adoucissante ^ et conseilla de ^ 

boire du lait. Le i3, l'état n'étant point 
changé, continuation des mêmes moyens. 
Le 14 , il y eut des vomissemens et des colî* 
ques 5 que Ton chercha à calmer par des po- 
tions huileuses. L^ i5, Pétat du malade em- 
pirant, le pharmacien demanda que Ton 
appelât un médecin ; ce fut alors que je fus 
invité à voir le malade, que je trouvai dans 
Tétat suivafnt à trois heures après-midi. Le 
eorps était parsemé de taches rougqs , le pouls 
régulier j il y avait hémorragie nasale pas- 
sive. Des matières rejetées par haut et par 
bas étaient mêlées de- sang. Il y avait des 
• coliques , des douleurs d'estomac , et de 
fréquentes défaillances. Je me bornai à pres- 
crire un lavement avec du lait^ et je deman- 
dai que Pon ' mit en réserve tout ce que le 
malade rendrait par le$ deux voies. A sept 
heures , les vomissemens et les évacuatiom 
alvines étaient comme à trois heures : les ca- 
Jiques moins fortes; mais il y avait de Pagî- 
tfttipn;:et les^ dé^illances continuaient. Jef 
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prescrivis encore uii larement avec da laîf. 
mpoi»ann. ^ ^.^ heuFCS , Ics vomissemens étaient nàl- 
ràtres^ les selles de mênie nature ^ tes coli- 
qnes presque nulles ^ les syncopes fréqu^i-» 
tes ; il y avait des mouvemens convulsifs dan^ 
les membres ; un léger calmant fut prescrit. 

Le i6 , le malade était dans le même état 
que la veille. Sur ma demandé formelle y 
un autre médecin fut appelé en consulta- 
tioq» Celui-ci ^ vieux praticien , décida ^ a 
riiispection des matières répétées ^ q«è là 
Inàladie était un mélœna qtii , probablement^ 
avait été provoqué par Tabsorptîon de Tarse- 
nie ; mais il estima que ce jj^oison devait 
être neutralisé depuis le temps. La lah^e 
était sèche et noire y quoiqu^il ûy eûi pétat 
d'altération ou appétence dès liquides ; les 
taches de la peau étaient devenciei ^tîiiies ; 
et k ces signes , nous jugeâmes quHl y àVait 
dissolution complète y et même ulcération 
iriièrne : en conséquence nons preserivimés 
une décocti(Hi de quinquina acidulée ^ et cte 
la limonade pour boisson. Lès symptômes 
persistèrent y le délire s'y foigliit à trois heu- 
rt^ apcès-midi , et 9 y^ut de grandes agi- 
tations. A sept heures dû soir 5 iiôtivelle eùn-- 
sultation y dans laquelle Tétàt dti malade est 
)ûgé presque désespéré ; on convient toute- 
fois d^appliquer des vé^càtddreii kat jaliibeis y 
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«f de continuer, à Pintérienr , les remèdes „ 

qui avaioni été t)réscrît8 la veille. 

Le 17, à 8e|^t heures dA matin ^ après une 
nuit de souffrances cruelles , les selles étaient 
iréquentes , là respiration pénible , la déglu- 
tition difficile 9 le pouls misérable , et les an- 
goisses db la mort complétaient Taffligeant 
tableau ^tte présentait le malade. Il expira k 
hèufïieure^. 

Nous ne pûmes obtenir des parens de 
feîre rouVerfûré du cadavre» 

PVprès cet exposé, il esi aisé* de recôh- 
ieièStre les s}rniptÔmés de reihpoisonnëmeht , 
symptômes qui, du reste , n^ont été prodûAs 
^econsécntiviement. SîTarsenic eût agi im- 
médiatement sur Festomâc , nul doute <)ûe 
les eff*ets de ce poison se fussent manï^fés 

de suite, comme il arrive ordhiailremenf. . 
^Mais chez notre malade , il à fallu du temps 
-pour que la désorganisation s'opérât. Ainsi 
'Iquecet individu nous ait présenté les symp- 
' tdmes âa méladna , ceux de la fièvre ataxi- 

que, cdhime mon confrère Fa cru, je dîs 
' que ctes deux effets n'ont été , dans mon opi- 

ttîoti ^ qufe consécutifs aux raVagfes produits 

piût Tarsenic. 



/. 
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Empoisomu. 
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Extrait du rdppott de M. AùÈk>tJARii ^ fur 
V observation précédente. 

« ■ 

(Séance du 7 août 1821. ) 

...... Je nVxainiaerai pas les raisbime- 

piens que M. Méau a joints à son observa- 
tion ^ pour prouver qu'il avait eu à traiter 
une gastrite causée par la présence de Far- 
senic dans Testomac , on c§ toxique serait 
parvenu par voie d'absorption. 

Sans doute Facide arsénieux appliqué sur 
une partie du corps dénuée de la peau> a été 
absorbé, et a causé la mort. U esi connu qa%^ 
plus ce poison est en contact avec les vais- 
seaux sanguins , et plus l'absorption en est 
facile et prompte; ce qui n'arrive pas lors- 
qu'il tsi appliqué sur des parties pourvues 
de tissu cellulaire ; et , certes, la stialléole, 
soit interne, soit externe (car il n'est pas dit 
de laquelle il s'agissait ) , est un lieu oii ces 
mêmes vaisseaux sont, très-ramifiés et très- 
superficiels. tTajouferaî même qu'ils étaient 
ouverts, et d^autant mieux disposés à l'ab- 
sorption , qu'ils étaient frappés d'érosion à 
l'ulcère même où fut appliqué le toxique 
avec lequel ils se trouvèrent en contact im- 
médiat. M. MiAU aurait pu voir dans un 
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traité récent que Ton doit à M. Hipp. Clo* 

QUET (article poison y du Dicttoanaire des "'P^^*^""' 
sciences médicales)^ que Facide arsénieux 
injecté dans les vaisseaux artériels et vei-^ 
neux , dans; Jes plaies récentes , et surtout 
dans la cavité die la poitrine 9 agit avec plus 
d'énergie que dans l!estomac, le reclum et 
le vagin , et s'il se fiit rangé à cette opinion^ 
alors 9. sans trdp s'inquiéter de la présence 
du poison dans Pestomac, il eût probable- 
ment adopté l'opinion de Brodië , médecin 
anglais , qui l'aurait conduit à considérer les 
molécules vénéneuses^ comme apportées par 
le sang des extrémités du corps vers le cœur^ 
%i cau^nt )U mort y parce qu'elles agissent 
directement sur cet organe et sur le cerveau 
dont. elles suspendent les fonctions, .plutôt 
que celles de l'estomac et des intestins. Mais 
dans sa manière de considérer l'affection 
des voies gastriques comme la cause détef* 
minante des phénomènes encéphaliques , il 
aurait *pu invoquer y non sans quelque avan- 
tagé j la théorie professée à cet égard par 
M. BROtssAis, .qui consacre la réaction sym- 
pathique de l'estomac sur le cerveau. Sans 
doute , messieurs , si de telles idées vous euss 
sent été présentées , vous n'auriez pas man- 
qué d'y applaudir. 
Il est jà regretter que l'autopsie n'ait pas 
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été permiise. Probablement M. MeAU mm se-* 
fiuapoiiopiu j^^ji pgg borné à inspecter les yoies digesfives* 

Il eût pris le mal à sa source , et l^aurait stiiti 
dans sa mavdbe. Pour cela , il aurait examibé 
A les veines de l'extrémité inférieure droite 
B^étaîent point frappées dhnflammdtion y étal 
pathologique sur lequel des bommes f eepm^ 
(nandables ont écipit il n'y a pas long-temps ^ 
sous le titre Aq .phlébite j il eut comparé 
Pétat de ces vaines avec celui dé ces mêmes 
vaisseaux de Pextrémité inférieure gauche; 
pour en indiquer la diffihsence. Il eût pour* 
Sftiivi ses recherches dans la veine cave, se^ 
r^t arrivé, au ccBur, aurait examiné les cr^ 
vités de ce viscère dans les(}uellee il aurait 
trouvé probablement des concàrétions po^ 
lypiformes, ce qui arrive ordiùaireitiafit dans 
les cas d'empoisonnement II se serait assm^é 
s'ii n'y avait pas quelque congestîon> de ttng 
dans quelque viscère principal ^ etdan^qtiéi 
état se trouvait la veine^porte, comparatives- 
ment aux autres veines v et par cette marché 
méthodique , il serait arrivé à examii^er l'e^ 
tomac et les intestins ) dont l'aflfeotion sécon*- 
dairefait supposer de pltis grands- désordréji 
dans les parties éloignées de ce centre. Mails^ 
-tout cela manque à l'observation qui Vous a 
été comiùuniquée, ce qui la rend d'autatJt 
çlTia incomplète. Il faut que nous supposions ^ 
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comme Ta fait M. Méau, que tel désordre a ' 

dû exister, puisque la mort s'en est suivie. Mais "P^***°"' 
alors c'est sortir du champ de Tobservation ^ 
pour entrer dans celui des hypothèses. 

Si j^examine le traitement que Ton a fait 
subir au malade yk dater de Tinstant quHl a 
été remis aux soins de M. le D^ Méau, je 
trouye que deux lavement avec le lait et 
uu léger calmant, auxquels ont été bornés 
les moyens curatifs que ce médecin conseilla^ 
le premier jour , sont bien peu de chose , ea 
égard à Tétat pressant où se trouvait le ma^ 
lade. Si la mort s'ea est suivie , ce n'est cer- 
taineme0t pas la faute du. médecin ; j'estima 
^uece cas, était, dâifespéré. ' Mais , plus le 
danger était grand,, plus on devait prodi-^ 
guer les secours; et certes , au liead'un légec 
calmant que reçut Testomac ^ $i Fou eut 
douné abondamment les boissons mucilagi^ 
neuses et sucrées, on eût, peut-être, pré- 
venu les. accidens qui survinrent le lende-* 
main; peut-être aussi la consultation n^aurait 
pas eu lieu ; on n'eût point parlé de mélsena > 
de dissolution conoplète., d'adynamie ^ ni 
d'ataxie ; on n^eût point donné lé quinquina 
ni les acides ; oa n'eût pas appliqué des vési>- 
jcatoires ^ et l'on n'eut pas ajouté ainsi des 
moyens irritans à une cause déjà trop irri- 
tante.! Si une telle médication eM conduit 



M. MéAU à examiner quel rapport il jpeut y 
mpoifoiin. ^^qIp entre les symptômes de Tempoisonné-* 

mdnt qu'il observa , et ceux que présentent 
les fièvres adynamiques et ataxîques qu'il est^ 
à portée de voir, et qui sont dues aux ém^- 
nationis marécageusefs , du à celles des cada- 
vres en putréfaction 3 il eût fait une chose utile 
à la science ; d'autant que Fespèce d'empoi-< 
sonnement qu'il rapporte , a quelque ana« 
logîe avec l'absorption des miasmes léthi-^ 
fères;etpar là il aurait {)n justifier, peut- 
être j le traitement anti-septiqué qui fut em- 
ployé dans le cas qu'il a rapporté. 

Je borné là mes réflexions sur le traite- 
ment ; probablement dans cette occaîsion , 
messieurs, vous vous serez pénétrés de la 
nécessité de voir substituer aux idées spécu-* 
latives qui ont régné en médecine , d'autre^ 
idées qui soient fondées sur Tanatomie et Vsl , 
physiologie pathologiques, et vous n'ap- 
prouverez pas qu'un état nerveux ou ataxi*» 
que^ qui est l'effet d'un poison , puisse être 
combattu autrement que par les moyens qui 
caliHent l'irritation que produit une causée 
aussi active. 

Si je cherche à connaître quel est l'intérêt 
que présente l'observation qtti vous a été 
communiquée par M. MjéAU , je vois que la 
toxicologie peut y trouver un fait semblable 



à ceux par lesquels il m^été constaté déjà 
que ce n'est pas sans danger que Ton ap- 
plique Tacide arsénieux sur une partie du 
corps privée de la peau. Cette pratique, 
d^ailleurs , qui était fort usitée du temps 
d'AviCENNE, et d'ALBUCASis , n'est parvenue 
jusqu'à nous qu^à la faveur des médecins de 
la seote dçs empiriques. La nouvelle preuve 
qui vous est donnée aujourd'hui des funestes 
éSeis qui en résultent , peut être considéré^ 
comme propre à rendre plus circonspects 
ceux qui seraient tentés de recourir à de pa- 
reils moyens,. En la faisant connaître par la 
voie de votre journal, vous préviendrez 
peut-être quelque nouveau malheur. Aussi , 
messieurs V, c'est dans cet espoir que je vous 
propose de publier Tobservation dont je viens 
de votis entretenir^ 



addition du rédacteur. 

« .... 

Ainsi que l'observe IVJ. Audouard , dan» 
le rapport qu'on vient de lire, à l'occasion 
die rpbservation envoyée^ par M* le docteur 
Mëau , les praticiens ^ne sauraient apporter 
trop de cix;conspection dans l'emploi externe 
^les prqparatiiptiiis arséoic^t^4..attea4u jque les 
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faites de Vart rsnfemient nn assez grand 
Bmpoifloaii. nombre d'exemples d^aeddens d^nne extrême 
gravité et même mortels , prodoits par Tap- 
plication impmdemmenf fiiite de quelque 
préparation de ce redoutable toxique sur 
. des surfaces ulcérées. Cest ainsi que Fktnxl , 
M0R6AGNI3 Wep^er, etc., en ont raf^porté 
des exemples. Un de nos plus boncMrabies 
confrères a eu le noble courage de publier 
lui-même le malbeurenx succès que , dans «n 
' cas particulier , il a vu résultesr de lVi{^li- 
cation de la pâte arsenicale. Voici comment 
il raconte ce triste événement. 

« J*avais , dit ML Roux , amputé le sein k 
nne fille de dix- huit ans, douée i^ Pexcès du 
tetnpérament lym[^atiqtie, et chex laquelle 
un squirrhe assez considérable de cet organe 
n^avait cependant point encore altéré la frat^ 
cbeur de la jeunesse. La plaie avait marché 
rapidement vers la guérison , et la cicatrice 
était achevée depuis plusieurs ^ours, lor^ 
qti^une ulcération , accompa^ée de légères 
douleurs lancinantes , se manifesta sponta- 
nément au centre. La crainte de causer im 
|rop grand efiroi à cette jeune fiile me fit 
renoncer à Tintention que j^avais eue d'abord 
d'employer le cautère actuel; je tiie décjdài 
ft Tapi^liicâlion de la pâte arsémcale ^ ^et cette 
applicatiùlftlfat faite nrir crue surface ayant un 
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fùuàe et demi au plus de diamitre. Dès le 
lendemain, la malade se plaint de violentes »«?«'«>»» 
coliques 9 elle éprouve quelques vomisse- 
mens, et 5a physionomie s^altère. Deux jours 
après, ^elle périt au milieu des convulsions et 
des plus vives angoisses. Le cadavre , à Tex* 
térieur duquel étaient disséminées de larges 
ecchyiposes, se putréfia promptement. A Fou« 
verture , nous trouvâmes la surface inierne 
de Tesfomac et d^une grande partie du canal 
intestinal pUogosée et pwsemée de taches 
noires. Je suis convaincu que cette fille est 
morte empoisonnée par Tarsenic. {Noui^. 
élém. de méd. opérât. ; par 3. Pbih Roux , 
t, i ^ p. 64* ) » 

Après avoir rapporté les faits qui doivent 
inspirer » ou plutôt qui commandent impé- 
rieusenlent la plus gttnde circonspection 
dans remploi des préparations arsenicales à 
Textérienr, disons^ avec Tauteur du fort bon 
article pâle arsenicale du Dictionnaire des 
sciences médicales ( /• 39)^ qu'il est facile dp 
remarquer que^ dans presque tous les cas oii 
ce remède est devenu funeste , il avait été 
employé, soit en trop grande quantité^ ou 
sQr une surface trop étendue , soit seul et 
sans mélange d^aucune substance capable 
d'en mitfger raétipn , soit enfin contre dè§ 
maladies çancçreùies a^ex gi^yes et ussex 
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considérables pour en contre-indiquer ab- 
mpoifoniv gQlmjjgjjt l'usage , circonstances d'après les- 
quelles il n'est pas permis de juger l'action 
d'un semblable moyen dans les cas oii il peut 
être employé avec discernement et circons- 
pection ; et que dans le cas particulier publié 
par M. Roux , la principale cause de l'acci- 
dent devrait peut-être être chcrcHée dans 
l'omission possible de quelques unes des pré- 
cautions à prendre , et des règles à suivre 
^poiir l'empîoi de la pâte arsenicale ; que peut- 
'être il y a eu un défaut dans la proportion 
de l'acide . arjsénieux de la pâte, qui avait été 
employée, ou que le mélange avait été im^ 
parfaitement exécuté , etc. 

Quoi qu'il en soit^ je crois devoir présen- 
ter ici la subètanpe de l'article que j'ai cité , 
comme propre à faire connaître la meilleure 
'manière de préparer la pâte arsenicale , et les 
règles auxquelles on en doit soumettre l'u- 
sage. Je i!ne bornerai le plus souvent à trans- 
crire les propres paroles de l'auteur de cet 
article. 

M. lé professeur Dubois, qui remploie 
fréquemment, e| presque toujours sans que 

le moindre accident vienne traverser Isk 

i" « ■ 

cure, a depuis long-temps adopté la for- 
mule suivante : sang dragon^ une once; ci- 
"nabre,^ une deml-oncë ; acide arsénieùx, un 
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demi-gros. De cette façon , rarsenic ne forme ■■ 

que la vingt-cinquième partie du composé , ""P®***^""- 
tandis que dans les formules publiées par 
frère GÔMX et Rousselot, il y entrait pour 
un douzième et même pour un cinquième.^— 
Quelle que soit , au reste , la formule que 
Ton adopte pour la composition de la pour 
dre arsenicale , une condition essentielle à la 
bonne préparation de ce caustique, est le 
mélange intime et la pulvérisation parfaite 
des substances dont il est composé ^ de sorte 
que Farsenic se trouve uni molécule à mole- 
x;ule avec les substances qui lui servent d*ex- 
cipient. Lorsque la poudre est ainsi prépa- 
rée , on préfère à tout autre liquide • un peu 
de salive, pour la réduire en pâte. La salive 
réunit le double avantage de simplifier la 
préparation ^extemporanée de la pâte , et d*a- 
jouter, par la petite quantité de matière mu- 
queuse qu'elle contient , quelque chose au 
liant et à Thomogénéité de la pâte 3 et d'en 
rendre ainsi Tapplication plus exacte et plus 
facile. 

Une première règle à suivre dans l'appli- 
cation de la pâte arsenicale est de ne jamais 
en faire usage dans le traitement des tumeurs 
cancéreuses non ulcérées et qui ont assez 
d'épaisseur et d'étendue pour ne pouvoir 
être détruites dans un très-petit nombre d'ap- 
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■ '■ ■>, I plicafions. Dans fous ces ÇcW , en effet , Tac- 
Empoisonn. ^j^jj^ ^^ caustique HO pourraît aller jusqu'à 

consumer la partie malade en entier ^ et foui 
son eâet se bornerait à dévelôp]pèr , dans 
^ ce qui resterait , tin principe d'une funeste 
activité ^ à hâter la marche de la maladie ^ 
et à en exaspérer les symptômes. 

Une secondé règle à observer, c^e^t de 
ne. jamais appliquer la pâte arsenicale sttr 
une surface d^^une certmne étendue, et suif 
laquelle Tàbsorption de la substance délétère 
ayant lieu en grande quantité , pourrait prd« 
duire les accidens fâcheux qu'on a vu se ma« 
nifester'en pareil cas. D'ailleurs, Téfendue 
de l'inflammation qui se développerait alors 
ne serait pas sans inconvénient. Oest ainsi 
que Ton ne doit jamais en faire usagé sur la 
plaie qui résulte de rampuiation d'un sein , 
dW tesfticule, ou de toute autre tbmeur 

cancéreuse, quand elle a une étendue qm 

» 

excède celle d'un pouce ou d'un pouce et 
- demi environ. 

Une troisième règle de l'application de ce 
caustique contre les maladies cancéreuses , 
règle qui est maintenant celle dé presque 
tous les bons praticiens , c^est d'en faire pré* 
céder l'emploi de l'extirpation de toutes les 
chairs dégénérées , au moyen de Tinstru- 
ment tranchant. Bar ce procédé, oh évite' 
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le^ ioconvéniens qui se rencontrent toujours , 

locsqu^on laisse les cscarrotiques consumer "*p**"®"°* 
les chajrs cancéreuses, et l'on réduit la par-? 
fie à l'état d^uue plaie simple , avec perte de 
sul>stance , mais sur la surface de laquelle Ije 
caustique appliqué détruit plus profondé- 
ment jusqu^aa germé de la maladie , et la ^ 
dispose à une cicatrisation plus prompte , 
plus solide et plus régulière. On doit faire 
cette opération préliminaire tm ou deu^ 
jours avant Papplication de la pâte arsénl* 
cale , dont on ne doit point faire usage pen- 
dant que la surface de la plaie est encore 
saignante, ou lorsque déjà rinflammalioa 
s^en e$t emparée, deux circonstances qui 
contre-indiqueut Teraploi dû caustique. Le 
moment à choisir pour y avoir recours , est 
cejui où toute éfiusiôn de sang ayant cessé à 
la surface de la plaie , celle-ci se trouvée ' 
légèrement humide par Teffet du suinte- ' 
ment qui commence à s'y manifester , et qui 
facilite le détachement de l'appareil qu^on y 
a appliqué. ^ 

Une quatrième règle générale consiste à 
ne jamais appliquer ce médicament , lorsque \ 
la maladie est le siège de douleurs très- vives y 
qu'il augmenterait encore. Il faut aupara-^ 
vaut les combattre par Femploi des narco- 
tiques et des émolliens. Enfin, ilestàpehie^ 
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» tifile de dire que l'on doit éviter de faire 



Empoisonu. Pappiicaffon de la pâte arsenicale sur le fra- 
jet des vaisseaux et des nerfs on peu volu- 
mineux. 

■ 

Toutes ces conditions , anxquélle on doit 
nécessairement avoir égard pour Temploi 
méthodique de la pâte arsenicale dans le 
traitement des maladies cancéreuses ^ en res- 
treignent Fusage à un assez petit nombre de 
cas de ces maladies ; cas que Ton peut bor* 
ner aux suivans : 

% • 

* É 

i^ Les cancers superficiels et peu étendus 
de la peau , et particulièrement de celle du 
visage et des lèvres. Ces cas sont surtout ceux 
où Ton doit alors avoir le soin d'appliquer 
le caustique, non sur la surface inégalé et 
raboteuse de Tulcère , telle qu'elle se pré- 
sente à la première vue , mais sur la. plaie 
simple que Ton obtient, après avoir ébarbé' 
cette surface dégénérée au niveau dés patties 
saines. 

2** Les plaies qui résultent de Fablation de 
tumeurs cancéreuses peu volumineuses occu- ' 
pant la peau , ou peu profondément le tissu 
cellulaire sous- cutané. 

Z"" Les répullutations suspectes qui survien- 
nent si fréquemment dans le cours de la cica- 
trisation d'une plaie plus ou moins étendue , 
après TextirpatioB d'une maladie cancéreuse. ' 
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Dans cis cas^ téBJours très-fâcfaenx 5 s^il reste 

' <• > ËDipoitonn. 

quelque espoir de prétenir- la • dégénéresr x 
cènc^ générale de la i>laie , ce ne fient 'étr« ^ 
que dans là prompte destruction des pre- ^^ 
miers germes de la maladie ; alors au cau-^ > 
fère actuel trop effrayant pour la plupart (^r-t 
malades , on peut avantageusement .'substituer . ^ 
la pâte arsenicale ^ en ayant le ioin d^enlever n 
préalablement y avec Pinstrument tranchant^' ^ 
les Tégétàtiûns cancéreuses, si elles offi>enti 
trop d^épaisseùr pour qu^elles^ puissent être ' 
vcntièrement et promptement ccœsumées par 
le caustique. 

Quanta la manière dont TappHcâtion' & 
la' pâte arsenicale doit avoir lieu 5 voici cpa^ii 
ment Ta décrit Tauteur de Tarticle cité , d^a^ -. 
près la pratique journalière de «M; ié'prb-^' 
feSseur Dubois* ''• j i:^ li ,. 

' M'Iia poudre étant préparée d'avaince aveb 
les cdiiditions que nous avons indiquées ,' on 
en prend une certaine quantité sur le fond- > 
d'aune assiette ou sur tout autre objet aiia^ 
logue ; on y ajoute de la salivé eq quantité : 
suffisante pour la réduire ^n une pâte, qui,: 1 , 
lorsqu'elle est bien pétrie et assez mélangée, . 
doit avoir la consistance de la pâte de bà** 
ment, être parfaitement homogène, bien, 
liée, et n'adhérer en aucune façon ni k Tas-* ' 
siette ni à la spatule qui sert à la préparer* 
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s Do découvre alcft^la {ilaie sur kqnelle l-opé- ' 
inpowemn. y^'^j^ ^j^jj i^jji^ f^jj^ . ^j ^j comme -c'esl la 

caa le plas^rd|iiaire\ uner etcisioa y a é^td. 
pratiquée k rafraoce) Tappaml doit s^emle^ 
ver presque dé Itti-iidêdie et âap^ efforts^ pour 
ne 1^ renduTeler l'elFusioti de sang j qui , ' 
en délayant trop k pâte y ser^É un obstacle 
à ce 4tt^élle fût conyetiablepidnt appliquée. 
On abéterge avec nn linge fin toute rhUil^ 
dite ^^isniâte k la surface 5 et on la tecou- 
vre Qutofte d^une cduche de pâte^ dont ré- 
paisseur j communément d^environ deux lî-^ 
gnes , peut varier suivant les iadications et . 
reflSst qn- o£f se propose d'obtenir; Le ca,i^ 
tique , d^abord x&y peu ramolli ,. s^adaple. et \ 
adhère à la siirface légèrement hupiide de If 
plaie# Qti eto* réunit et on en égalisa lar j$ui!<f^ce 
avec la spatule , et Ton a le soi»; ^9 ^^^ : 
déborder le cMclie de la pâte^r ja ppa|i 
saine, d^une' oa dei^x lignes au-ddà- dç U 
ciccailféreace de la pl^ie; Tacùon en^i par . 
là iTefidne plus oemplète et plua ^re. Cor 
termkie 1- application , en recouvrant le causr : 
tique d^un corps capable d^y adhérer forte^ 
mon^ en se- desséchant |. et de ne former 
qn^uite seule masse' de Xàt totalité de la couche 
de pâte af^éoicale* On a^ptie pour cda une 
couche épaisse de toile d^araignée : on pour* 
ratt égaleineiitseeerYirNde tout autre oorps 



/^ 
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mince ef mollef ^ tel qu^un linge fin , un pe- s 



fît gâleau de charpie râpée , ete. ; «ont l'ap- ^"P^'«^'»» 
pareil est ensuite recouvert d^m bandée 

approprié y lorsqu^il of&e une certaine éien* 

due y ou qu'il est sifoé diins un lieu esqposé ^ 

aus firottMTiena ; mais quand la plaie esl d^uné ^ 

largeur peu conmdëraUe, ei ^^elle esl sittiée. 

au visage^ il est préférable de rdMmdoniier 

sans aucun bandage ; le dessèchement prompt 

du caustique le maintient suffisamment en 

place. H . . 

Ce serait outrepasser les bornes d^une 

simi^ note, que d^entrer dai» de plq$ 

grands développeuMms sur la matière qui 

vient d'jr être traitée. 



hi*ar 



Observation sur une déchirure de ViAtêi^ 
Hn colon y produite par les seuls efforts 
de la défécation , et suivie d^unè ifipa^ 
gination dû jéjunum et d*une périto- 
nite mottelle ; par 8ft Ftévés , médecin 
à^ Paris. 

(Séance du 3 juillet i&ii. ) 

Premier jour de lit maiadie. -^ Le siMr Dé€hiruM 
Vi^s âgé de dnquante^ibq ane , d'un témpé« ^" **^^"' 
ramcfut bilioso-lymphatique^ jamsismsi hAi" 
tuellément d^une bonne santé^ qm^qué sufet 
à 1^16' afiêction rhunatiiiÉalè' ▼egtfr qw se 
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portait plus, parliçulièrement, sur la. poitrine ; 

luc^ion"** une ou dei|^ fois. Tan , étant depuis quaire, 

jours atteiat d^une constipation' absolue^; 

éprouva, après atoir été à la gardè>robe^ 

par suite de grands efforts , une • douleur^ 

violente dans ;l^abdoriien^ accompagnée de 

quelques nausées , d^une sueur froide. Ap- ' 

pelé dans ce moment , je trouvai le malade* 

V dans rétat suivant : figuré grippée et injectée, 

œil morne, pouls petit, serré et lent, ventre 

dur et douloureux^ état d^abattement ma-, 

rai et cris plaintifs. Je reconnus une partie 

des symptômes de la ^ passion iliaque, et je 

prescrivis de suite le bain tiède prolongé , les 

applications émollientes , une potion huileuse 

et calmante , une boisson de tilleul sucrée et 

acidulée avec le jus d*oranges, et dés lave- 

mens émoUiens, qu^on fut forcé de suspendre 

par l'impossibilité de les introduire et par la 

douleur vive quMls produisaient. 

Lç soir , îi me parut qi^e j'avais vaincu 
le miserere ; il n'y avait plus de nausées , la 
face avait repris son état naturel, l'espoir 
du malade n'était point équivoque j il con- 
versait et se louait des, soins actifs de la mé- 
decine ; le pouls ét^it un peu plus vite et plus 
développé que dans l'état naturel , quoique 
non -pléthorique ; l'abdomen dans l'une et 
l'autre région iliaques j était toujours doulouT;; 
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ïeux. Craignant le développement d'une în- 
'fiammation consécutive qui n^était encore ^J^c^°|^""" 
'quMnlminehte ,' je 'fis àpplicpier cinquante 
sang-sii'es sur levehfreV et mettre le malade 
dans un bain tiède/ en èxigé^iït qu^otl laissât 
' couler le sang' jusqu'à' la sortie du bain. Les 
topiques émolliens furent continués , la pb- 
' tion fut suspeiidue ^ et le lait d'amandes ^ le 
petiè-<lait remplacèrent pour un moment toute 
boisson. A ce traitement éminemment anli- 
pblogistique , je joignis des sinapîsmes forte- 
ment animés aux pieds , afin d'éloigner une 
^ affection mobile constitutionnelle qui pou- 
' vait augmenter l'état pathologique ^ et dans 
l'intention aussi de diminuer l'irritation du 
ventre, eii en établissant une autre perma- 
nente aux extrémistes. 
Deuxième jour àé la maladie. — Peu- 
'' dant la nuit-, alternatives d'angoisses et de 
* mt)mens de calmée ; état spasmodique du 
pouls. On a observé dés régurgitations; le 
' malade* est menacé de vomissemeus : des 
' éructations flatuléntes ont lieu ; la consti- 
'' pation ne cède point aux boissons copieuses 
raïraîcbrssanles^; le 'petit-lait nitré et un peu 
stibié, l'eau de veau saturée de crème de 
tartre soluble, donnés alternativement , ne 
procurent pas d*évacuatîons ; l'eau . avec le 
sîrop de groseilles a remplacé le lait d'ainan- 
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- des^ comme boisson, ordinaire. Je fais ap^ 
du colon. pUquer quarante noavene&.saQg*suesi ; le baià 
prolongé est de nouveau prescrit , ainsi que 
ios fomentations émoUientes. Une améliora- 
tion senfible se manifeste , 'le malade se pro- 
mène un pea dai^ssa chambre 5 de sa propre 
ordonnance. Un frisson léger ne tarde pas à 
se manifester ; la fièvre prend un caractère 
in^dieux ; cet état dure une heure environ ; 
le calme renaît encore j noais pour peu ae 
temps; les vomituritions reparaissent; des 
matières poracées et même fécales sont amç* 
nées par régurgitatioti et par vomissement ; 
néanmoins les angoisses procures à ua acci- 
dent de la mature de celui-ci se font faible- 
ment sentir. DU ventouses sontappliquées sur 
les piqûres des sang-sues-^ le bain est renou- 
v^ ainsi que les autres mc^ens , à FeX'* 
ception des boissons que Ton fait prendre à 
la glace ) et que Ton rend plus acides , à la 
grande satisfaction du malade , qui a une 
soif ardente ; on alterne aussi avec Tinfusion 
de fleurs de tilleul, unie an sirop diacode , 
et db^gée de gaz acide carbonique. 
^ Ce dernier moyen paraît calmer la vio- 

lence des vomissemens. Dmis la nuit , les 
symptômes deviennent de plus en plus alar- 
mans. Convaincu -de la i^ture du mal que 
f ai squfi }^s yeux, je demamd© nne coitsulta*^ 



(âo7) 
lios • pour exMaer ma conduite , et faire 
part de mpn opinuoa sur la oéchiriire a une du colon. 
partie du tube intestinal. En attendanl ^ on 
applique aux J^ds des sinapismes vondKis 
vésic^nsi k Paiçk da Faoide acétjque ooncen- 
(ré 9 et sur Tépigaatre uu topique très-fopiacé 
et camphré. Uo desjB9édecÎQ8.e0iisultans ar- 
rii^ Ubistoire de >la jDâlaâîe était à peige 
faite ^ que le malade , dont fout annonçait la 
fin prochaine , n^existait plua. Je demandai 
qu'on fît Touverture du corps ^ et: on la pra- 
tiqua la nuit suivanie. 

Une iucisioa cruciale ,ayanl été faîte de 
rappendix xyphoïde au. pubis., et d'aune qvH^ 
iliaquee. à l'autre , et les organes du YCMp^tre 
étaitt mis à découvert 5 ou a trouvé les allé* 
rations suivantes. 

1* L'^ii^ooBL et le péritoine étaient en* 
flammés. On obsorva mêm^ uur poin^ de 
suppuration d^enriron ^ ligues de clûimèire 
jsur cette denuèce m^mbrase , dws Tendroit 
correspondant à la pajifi^ la plo^ élevée de 
la, portion asceiMl99t9 4^:colo^p 

a* La caviié bypoga«|rique conte wit e^- 

viroa une pmte d-un liicfuide aetoiblsble a ce- 

. lui des lay em!3u$ qui «^«^iwt été admin^l^ \ 

et dans lequel nag€»ai«ot des inatièir«S. féciles 

très-dure^. _ 

, 3* h^. is^ûw^ JTèkîs. fortement iniec- 



iiêè^ su^rtôiit' dans les |>artîes ^ corr^spoû-* 
^acobn"*^^ dantesaux deux régions iliaques , étaient ad- 
; hérèns ensemble par de fat»ses membranes 
commençantes. 

- 4» Le jéjunum offrait ^ à qùiiize pouces 
de la fin du duodénunii ^ une invagination 

- d'environ deux pouces. Les snrfades périto- 
néales correspondantes étaient, ènfiammées et 

: en partie adhérentes Tune à Pautre par une 
i exsudation 'sérô-purulente\ qui commençait 
à s'organiser ez^ fausse membrane. 

5^ En continuant à examiner : la Jongeur 
' du tube intestinal , dn a découvert au colon , 
tout prés de sa terminaison dans^ le reqtum , 
une déchirure transversale de plus d'un ponce 
d^ëtendue ; les bords en paraissaient <fit^appës 
de gangrène dans une ligne de lâi^eor. Cet 
' intestin contenait encore des mâtie|res^ fécales 
4rès->dnre^. -— Le rectum était vide^^ ^aplati ^ 
''flasque ;^ sa ii}0mbrane muqueuse semblait 
(atteinte de gangrène; la membrane muscu- 
laire parais^it'Sainë. ' ! 

6» Tous les antres organat étaient parfai- 
tement sains ; le fbie peu tolumin^tux ; la vé- 
hicule' ^conlenflif beaucoup dé bile ;4es con« 
; ^ duttsicy^tique et fa^tique^ ^insi que le canal 
tkoladoq^ie élâicmt trâiEMSî^ . 

Considérations pathologiques. Nul douto 
que rinvagiiiii4ibn €9}âjBa:Vée ràk^ TintÀtin je* 



)utiam était le résultat de la dëchirare du <;o- 
lon , produite par les efforts de la déféca- ^^ ooiôn!^^* 
tiou ; elle prouve la violence du mouvement 
a nti^péristaltique auquel cette solution brus- 
que de continuité a donné lieu. 

Le traitement n^a pu avoir de succès ^ puis* 
que la cause déterqiinante des accidens était 
au<des3us des ressource^ de IVt. 

^existence d'une invagination persistante 
est su&ante pour expliquer Fiaflammation 
des portions intestinales iuvaginées^ ainsi 
que la production de la fausse membrane qui 
Us unissait, et la phlegmasie dont le-pé* 
ritoine et Tépiploon étaient pareillement at« 
teints. 

P^idant le cours de la maladie ^ on a re-» 
marqué des régui^itations fréquentes y plutôt 
que des vomissemêns; et quand ces derniers 
avaient lieu» c'était en quelque façon sans 
nausées : on voit pai^ U que le jéjunum inva-* 
giné et étranglé à Quinze pouces du duodé- 
num , de manière à ne laisser rien passer» à 
déterminé, par suite du trop plein » des régur- 
gitations mélangées de bile , de matières fé« 
cales, en petite quantité » et des boissons que 
le malade prenait ; et par la raison que Tes- 
tomac était constamment gorgé de liquides ^ 
les mouvemens antNpéristaltîques étaient 

T. t6 de la Col. !$• da la %• Sir. . AoÛt. 14 
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^^5 modi^^s et les ans^oisses- beaucoap moins 
du^io^'^^ fortes. Gela éfaîf dû autant à l'état de pléni-* 
lûâfe qni modérait les contractions de ce vis- 
cère^ qu^aa mélange des boissons qni tem- 
péraient le goût et rodemrdes vomitnritions. 
La nullité d^inflammation des bords de la dé- 
chirure du colon venait de ce que le foyer 
d^irrifation était à Pendroit de Tinvagination 
et dans les parties adjacentes. 



Rbpport de M. Villermé sur robserpa- 

* ' ■ . • 

îîon précédente. 



j % ' 



(Séance du 7 août 1821.) 

' ■■ Tel est , messieurs, ie précis. de 

Tôbservation recueillie par M. Fiévée. —^L'in- 
térêt qu'elle offre fait singulièrepient regret- 
ter qu'elle ipanque dé détails snffisans; mais 
je n'aurais pu et je ne devais pas y suppléer 
daâs ce rapport. Toujours. est-il ,. et clest là 
la cfcose principale sur laquelle je veux ap- 
peler votre atlenlion , quela^déchirure de la 
fin du colon par lés seuls efforts de la défé- 
cation parai* asseeijîea établie- je dis pa-* 
rait^ parce que* la manière dont le fait est » 
raconté 3 jointeà ce qu'il est très-extraordi- 
naire ^ laisse beaucoup à désirer. 
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>îe vais maintenant xob livrer à quelqfues '^ ■ y > 

réflexioîns. ducoibnr 

Y a-t-il dans les auteurs des observations 
analogues à celles de M; Elevée, et', s'il y 
en a , en quoi en diffère celle-ci? Comment 
la déchirure de i'iutestin a-t-elle pu se faire 
par les efforts de la défécation ? 

Je rappellerai , relativement à la première 
ffuesiion , qu'on a souvent vn la rupture de 
Testomac et des intestins être produite par 
' une pression extérieure qui a agi sur ces vis* 
cères creux , distendus qntre mesure par deê 
matières alimentaires ou ^ar des excrémens» 
(Test aiosi que M, Portal parle d'un ivrogne 
qui , ail sortir d'une orgie , tomba sur le 
ventre et mourut quatre heures après ^ par 
Teffet de la crevassé de restoma'c et de Té* 
panchement dès bliraensët des boi^ns dans 
le ventre. (^/?a/. méd,\ t. 5, p. 2023 de 
redit, i^-8^ ) Les causes d'antres accidéns 
pareils qu'on a observés, avaient agi de b 
luème manière : c'était une ruade de cheval, 
un eonp de bâton ou de poin^ porté suy 
rabdouièU) la roue d'une voiture passant sut 
h", ventre , etc. MbRGAGNi en a rassemblé un 
bon nombre d'ejtemples. (De sed.' et causts 
morb,i epist.64i art. i5); ; 

■Un clévc*loppement considérable de gâ2 
dans l'estouiac, a ^ àssure-t-on , quelquefois 
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suffi pour îe déchirer ; mais je u'en ccmnais 

Déchirure #» • i im ti ^ 

du colon, pas un laïf chez i nomme. Il n en je&t pas do 

même chez les chevaux : les vétérinaires ont 

souvent observé la rupture , ^par une se^l- 

blable cause , de Festomac de ces animaux ; 

^ rupture que facilite ici une disposition qui 

' leur est particulière. 

On conçoit aisément coomient s'efifectuent 

a 

lés ruptures, soit de l'estomac^ soit des in- 
testins , quand , fortement distendus par des 
gaz , des liquides ou des solides , ib reçoi- 
vent une vive et brusque percussion à tra- 
vers les parois abdominales. 

Mais dans le cas que rapporte Mv Fii V^E ,. 
c^esi la ëontraction musculaire seule^ sans 
compression extérieure et sans altération 
préalable de la texture des parties^ qui au- 
rait produit la déchirure de l)intestin colon, 
•Je ne connais qu^n autre cas qn^on peut 
lui comparer ; il;a été consigné dans la thèse 
de M;^ LallémAîÀ) , actueltement professeur 
i PEcoIe de médecine de Montpellier II a 
pour sujet j une femme qui, après avoir 
beaucoup mangé , fit de violens et inutUe» 
efforts pour vomir : « Tout à coup , au milieu 
/ des plus vives angoisses 5 elle éprouva dans 

le bas -ventre une grande douleur accompa- 
gnée d^un sentiment de déchirure ; elie poussa 
plusieurs cris aigus , tomba sans connan- 
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Wiice ; son corps se couvrit d^niie sueur 

•froide; les efforts de vomksemeDt cessèrent ; ancoiou. 

"le ventre devint plus mou , quoique volu- 
mineux. Etie parut d^abord un peu plus 

: calme ; mais peu à peu sa position devint 
de phis en pins fâcheuse: eJle mourut pen- 
dant la nuitr » 

A l'ouverture du cadavre » on trouva que 
Pestomac s^était déchiré obliquement > dans 
une longueur de cinq pouces de sa petite 
vers sa grande courbure.. Les bords de cette 
déchirure étaient minces.^ irréguliers ^ et sans ^ 

aucune trace de maladie antérieure. Les trois 
mra:d)ranes u^'étaient pas déchirées dans la 
même- étendue > ni eicactement. dans la. même 

' direction : la solution de continuité du péri- 
toine était plus considérable que celle de la 
tunique musculeuse, et «elled^ la: muqueuse 
était la moins>grande. On eût dit que les mem« 
branes avaient été séparées Iv'ujae de Fautte 
psa: la dissection , dans l-étendue d^un pouce 
tout autour de la déchirure. (Voy. obs.paih. 
propres à éclairer plusieurs points de 
physiologie^ in-é^ ^ 1818, ;7.63. ) 

«Tai vu citejr, diaprés Nicolas Tulpk^s^ au 
chapi,^!, du 4* livre- des observations du- 
quel on renvoie<9 un fait de crevasse du réc^ 
iurik (HTodjuite pendant les efforts de l!àcc,ou- 
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■'chcment; j'ose assurer qae celte dernière 
^i^^^,^*^"*^® observation ne se trouve que dans les au- 
teurs qui la citent^ sans doute d'après le 
•seul titre du chapitre, Par tus intestinum 
lacerans; s'ils l'avaient lu ^ ils auraient vu 
qu'il n'y était question que de la déchirure 
du périnée et de Tanus , se prolopgefant quel- 
quefois plus ou moins haut. 

L'étendue différente observée par M. Lal- 
LEMAND dana la déchirure des trois tuniques 
de l'estomac, a aussi été reinarquée , je le 
sffis , par notre collègue M. Duîpuy, chez les 
chevaux. - J'ajouterai qu'en frappant d'un 
vCOup de pied une portion d'intestin insufflée, 
liée hxk% deux bouts et qti^on vient de retirer 
d'un cadavre, les bords de la crevasse ofirent 
• une disposition plus ou moinli analogue. On 
peut donc s'étonner que M. FiéVêE n'en ait 
vien diti N'exifitait-elle pas?Soh;BÎletfée porte- 
rait à le croire. 

• Je ne parlerai pas des crevasses bien moifcs 
rlures de» la Vessie égalemeil» distendue, dans 
ï\?s ôâ's de ïëTéntion complète -de l'urine. On 
doit croÎTfr qrfè si • les - coittractiotos muscti- 
laifefe ont' quelquefois la force de faire 'dé- 
-chirer r«stei»ac ou l'intestin -saîA , -eJles pôulr- 
ront "bietï liussi faire» rompre la vessie dans 
'te^^distensîens extrêmes de cet organe> ou 



d^ moias eu déterminer ia rjiiptnre, qiKiQd * ^ -~^-' 
elle y- e^t déjà disposée par ramiDcissement au colon. 
de sesr parois. 

Quelquefois le fœtus passe dans la cavité 
du péritoine pendant le travail de Taccou- 
c];iemeut^ par les efforts combinés des pa- 
rois abdominales et de Tulérus. Mais alors 
Tutérus peut contribuer a sa déchirure bien 
plus puissamment que Tintestin à la sienne. 
Qu^il me suffise d'avoir indiqué cette diffé- 
rence. 

. Quant aux crevasses du cœui; y on ne pour- 
rait établir entre elles et celles qui nous oc- 
cupent qu^une analogie. forcée. ;. yx^; 

J^aborde maintenant la seconde questioa: 
Gpiiuneut 1^ rupture de Pintestiu a-trelle pu 
se faire (je ne. dis point s^est faite.) par les 
seuls efforts de la défécation ? 

On sait que la tunique musculeuse du gros 
intestin ne coopère que peu à cette fonction ^ 
à. moins que Jes J^cès ne soient liquides y. 
qu'il y ait dévoiement ; dans, les .autres cir- 
constances la déféc^itioq dçpMude toujours, 
des efforts, plus ou moin£ copsidéi[^^Ies de la 
part du diaphragme fit dei^ pajÇQÛ^.4« J'abdo- 
men. Qe serait sortir de mon «sujet f^e . d^eu 
expliquer le mécanisme. Je rappellerai ifseq- . 
lement que dans Tacte qui la constitue j .1^ 
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ÎDtesfins et les matières qu'ils renferment 9/9 
du côlon, trourent en masse pressés vers la colonne 
vertébrale , et dans la cavîté pelvienne où , 
en définitive , ils sont poussés par fous les 
efforts. 

De cette manière, les cxcrémens dirigé» 
d'abord par les contractions du tube intes^ 
tinal vers le rectum , tendent à s'échapper 
par Tanus et s'échapperaient au moindre 
effort , si la nature n'avait muni cette ou- 
^ verture d'un sphincter musculeux assez puis* 
sânt. Supposez maintenant des /ecês très- 
dures, cheminaiit par conséquent plus diâSci- 
tement dans le colon et le rectum; si l'in- 
testin , distendu par ces fecès , aminci on 
non en quelque point , vient à être pressé 
violemment par les contractions des parois 
abdominales , et* dans telle circonstance qu'il 
ne soit point également ^comprimé de tons 
cétés par les parties voisines , il faudra bien, 
si le sphincter de l'anus résiste plus que ne 
peuvent le faire les parois de l'intestin , que 
celles«ci se déchirent , et la déchirure ren^ 
centrera d'anttef moins d'obstacles que l'in- 
testiit contiendra des matières plus dures ^ 
p3us inégales et accumulées en plus grandie 
quantité. D'ailtdur^.^ les faisceaux musculeux 
et principalement les longitudinaux , peuvent 
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»^^carfer beanconp , et réduîro tn quelques s 

endroits la résistance de Tînlestin à celle du ^„ eo^ion?*^* 

péritoine -et de la membrane muqueuse. 

G^est ainsi qu'a dû se faire la déchirure 
observée par M. Fiévée ; Faction du dia- 
phragme et des muscles abdominaux y a 
certainement eu la plus grande part Les fais- 
ceaux de la tunique musculeuse de Pintestin 
y ont probablement aussi beaucoup aidé^ 
mais bien moins 9 et à la fois peut-être par 
leur écartement ^ et par leur contraction. 
La déchirure une fois commencée ^ on con- 
çoit que ces faisceaux musculeux ayant pour 
point d^appui des matières solides ^ ont pu la 
prolonger. - 

. Si les efforts de contraction des muscles 
des parois abdominables , aidés par ceux des 
viscères eux-mêmes^ peuvent rompre ^ dans 
quelques cas, l'estomac ou Tintestin, il fau- 
dra , sans doute , pour que ces efforts pro- 
duisent un semblable effet, qu^ils ne puis- 
sent pas immédiatement déplacer les ma- 
tières contenues dans le tube alimentaire. La 
pression que ces matières doivent exercer sur 
certains plis des intestins, ne peut-elle - pas 
quelquefois empêcher, ou du moins beau- 
coup limiter le déplacement? On sait que 
rinsertion oblique des uretères est ; une cîT'- 
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. i^.. ■ I constance qni s^oppose^ dans les cas ordi^ 
du^o^on"'^*' naires, au réflux de Turine par ces conduits. 

J^ai^ je crois ^ exposé foutes- les conditions 
qui peuvent contribuer à faire déchirer la 
matrice, la vessie , Testomac et Tiufestin sains 
sous Tinfluence des contractions musculaires: 
On voit qu^elIes agissent à' peu près de la 
même manière que les violentes et soudaines 
compressions extérieures qui opèrent bien 
plus souvent la rupture de ces viscères. La 
nature a heureusement apporté aux ruptures 
quifious occupent plus spécialement ici , de 
très-grands obstacles ; mais , ainsi que sem- 
blent le prouver les faits de MM. L allemand 
et FiÉVEE , auxquels il faut joindre ceux ob- 
servés sur le chè^^l., ils ne sont pas toujours 
insurmontables. 

Il n'est pas besoin de dire que de semblaî- 
bles déchirures sont très-promptement mor- 
telles. Les symptômes qu'elles produisent, 
dus à Tépanchement des matières alimentaires 
et des ficês dans la cavité du péritoine, sont 
ceux rapportés par M. Fiévée. Je ne m'y 
arrête point : les plaies pénétrantes de l'ab- 
domen , avec ouverture dé Testomac ou des 
intestins , et les porforations dites spontanées 
de ces viscères, les fout assez bien connaître. 
- Ils viennent , tout récemment , d'être bien 



décrits dans les Bulletins de la Socîéié médi- 
cale d'émulation. (^Cahier de juillet 1821 , 
p. 264 et suiv. ). 



naire. 



Extrait du procès verbal de la séance 

du 7 août 1821. 

M. Bourgeois y membre résidant , soumet - 
a Tinspection de la Société uu jeune mili- FmiuI'oïû 
taire de la garde royale , qui porte à la par- 
tie inférieure de la cicatrice ombilicale, une 
-excroissance charnue de la grosseur d'imp 
très-petite lentille^ et dont le sommet 3 percé 
d'un étroit pértuis , laisse échapper, goutte à 
goutte et quelquefois par jets ^ un fluide en 
tout semblable à Furine , clans les efforts que 
ce jeune homme fait pour uriner. 

M. Bourgeois lit , à cette occasion , la no- 
tice suivante. 

« Le militaire que je viens de vous présenter 
est âgé de vingt ans. De tout temps il a été aver- 
ti, par son propre toucher, et par la douleur 
qu'il éprouvait en se redressant, de la pré- 
sence d'une espèce de corde qui , située à 
la partie antérieure et moyenne du ventre , 
s'étendait en ligne droite du pubis à Fombilic. 
Plusieurs fois même , après quelque fatigue , 
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? cette douleur fut assez vive pour comman-^ 
naire! ^ '*" ^®^ TappUcation de cataplasmes et de lînî- 
mens. 

Toutefois cet état de souffrance n^était pas 
tel qu'il nuisît au développement de ce 
jeune homme.^ Devenu fort et vigoureux ,* il 
jouissait d'une santé florissante , lorsqu*if y 
a huit mois environ il fut atteint d'une ré- 
tention d'urine, pendant le cours de laquelle 
se reproduisirent les accidens dont je viens 
de parler, mais, avec une violence jusqu'alors 
inconnue. 

Au milieu des douleurs auxquelles il était 
livré, prédominait un sentiment insuppor- 
table de tension , lequel partait de cette 
Aéme corde abdominale déjà relatée, et 
dont le volume était augmenté considéra- 
blement. Ce symptôme forçait le malade à 
une attitude de flexion complète sur lui-- 
même , dans laquelle seule il trouvait quel- 
que soulagement , et le moyen de prévenir 
la rupture dont il se croyait menacé» 

Après quelques jours , il parut à l'ombilic 
une tumeur arrondie, de la grosseur d'une 
aveline , rouge , molle , et présentant de la 
fluctuation. Quand le malade faisait des ef- 
forts pour uriner , il sentait dans tout le tra- 
jet engorgé, une sorte de chaleur çt de bouil- 
lonnement qui venait aboutir et se terminer 
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â cette tumeur ombilicale , laquelle se rem- 
plissait manifestement d'un liquide poussé de „^^" 
bas en haut , et qui , en écartantjek parois , 
la distendait 9 la soulevait ^ et lui donnait une 
apparence d^érection. 

Ce fut dans cette position , que transporté 
à rbôpital de la garde royale , il y reçut les 
soins de M. le baron Larret. Ce chirurgien 
célèbre ouvrit par une légère incision les 
tégumens très«amincis de ce petit abcès , et 
il en sortit une assez grande quantité, de sé- 
rosité sanguinolente et puriforme^ d^une 
odeur fortement urîneuse. 

Cette dernière circonstance ayant renda 

évidente une communication avec quelque 

partie des voies urinaires , Ton ne put pins 

douter que ce ne fût avec la vessie y quand 

on vit les urines, au moment de leur expuU 

sion y passer en même temps par Turètre et 

par Touverture accidentelle de l'ombilic. Le 

trajet et la disposition du conduit qui termi- 

^ nait cette ouverture , ainsi que la manière 

dont il s'était établi ^ devinrent le sujet d'une 

foule de conjecturés ; mais enfin voyant qu^il 

pccupaitabsolument la place que Ton assigne 

à Touraque « Ton s'arrêta à soupçonner qu^ 

pourrait bien être formé par ce dernier ca- 

^al , lequel ne se serait pas oblitéré. 



iiairc. 
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CeHe oxpHcation, sans doute, ^tail très-*' 
Fisrnieuii- hypothétique et supposait uu phénomène 
bien exfa^^dinaire ; mais comment , néan" 
moins , concevoir autrement une fistule urî- 
uaire sans aucune apparence dMnfiltratiou, 
dans un endroit si éloigné et si indépendant 
du réservoir et des canaux excréteurs de Tu-^ 
rine? 

Quoi qu^il eu soit ^ le malade resta pen- 
dant jplusieurs moi9 infructueusement soumis 
Â 1- observation et au traitement de M. Labt 
RBY. Seulement rînflammation ^ après avoir 
été long-temps aiguë, devint chronique , et 
donna lieu a une suppuration sânieuse , abon- 
dante, par laquelle le malade perdit son em- 
bonpoint et tomba dans le dépérissement; un 
de ses testicules s^atropbia. Désespéraut enfin 
de sa guérison , et sans doute aussi pour se 
soustraire à une opération qu'on lui propos 
sait, il sortit de l'hôpital avec son infirmité. ^ 

Vous venez de voir, messieurs -, que bieù 
que le malade ait repris beaucoup de ses 
forces et de sa carnatibn^ cette infirmité est 
restée radicalement la même depuis ce mo- 
ment. Vous avez pu suivre avec le doigt, 
depuis le pubis jusqu'à Tombilic^ les parois 
endurcies, du trajet fistuleux dont vous avel; 
examiné Torifice supérieur , par lequel les 
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urines s^ëcoulent encore y et souvent par yet ^ 

toutes les fois que le malade procède à leur J^'j'J"/*' "^^^ 

expulsion^ .- ' " 

Vous avez, en oonséquence^,. acquis toutes 
les données nécessaires pour motiver votre 
jugement sur ce cas singulier, et je ne vois pas 
qu'il puisse être différent de celui qui' à '^té 
précédemment porté. 

Si donc , comme je me crois fondé à le 
penser, vous regardiez également' la conser- 
vation de rouraqûe comme cau^, et la ca* 
vite de ce corps comme siège de la maladie 
que je^viens de vous soumettre , iaudrait-îl en 
conclure que cette partie do^ fœtus ne* serait 
pas seulement , comme le pensenl -quelquek 
anatomistes, un ligament suspenseur de la 
vessie^ mais que, creusé d^un canalicule , il 
servirait de communication entre de*' d^rniet 
organe et la vésicule ombilicale? Il s'ensuî^ 
vrait que.' cette vésicule tiendrait dans^Tceuf 
liumaih la place de Tallantoïde datis celui de 
la plupart des ani^maux. 

II serait difficile, ce me semble, de ne pas 
admettre qu^au moins il en était ainsi chez 
le$ujet qui noua occupe, et que c'est bien 
dans^ejtte cavité intérieure de Fouraque con- ' 
seryée contre Pordinaire , que se sont passés 
et se passent encore tous les phénomènes 
morbides : tout annonce même qu'ici Torga- 
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nisatioa de. celte cavité est eatièreménf côn^ 
naire. ' foime à celle de tous les conduits excrétetirs^ 
et que c^est à la phlegraasie catarrhale chro* 
nique de la membrane muqueuse qui la ta* 
.pisse , que se rapporte la sécrétion purulente 
qui a lieu. 
De telles conclusions sont entièrement op* 

■ 

posées à celles de M. Portal , qui, dans un 
mémoire sur ce sujet , inséré parmi ceux de 
TAcadémie des sciences en 1769, soutint 
' que Touraque ne s^est jamais, offert chez 
rhomme sous la forme d'un conduit seryaM 
de voie d^éjection i Turine. L-auteur cite j k 
cet égard, Tobservâtion d^.un individa qui 
passait pour être dans ce cas , et ckez lequd 
on trouva na prolongement herniaire de la 
membrane muqueuse de la. vessie adhérent â 
Tanneau ombilical. Du reste , l-ouraque était 
ligamenteux , et dans son état ordinaire. 

L'infirmité que nous venons de voir, tîpn- 
drait-elle à une pareille disposition ? L*a£r- 
mative ne me parait pas soutenable ; car il 
faudrait supposer la rupture antécédente des 
membranes charnOe et nerveuse de la vessie ; 
et comment cette rupture se seraii-elle opé- 
rée , sans le moindre effoj^t de la part do 
malade 9 et sans qu^il en eût eu.la conscience ? 
Comiment imaginer ensuite que, poussé et 
distendu de proche en proche ^ par les efforli 



r 



nairo. 
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tàe Turifle, ce sac herniaire <d*une nouvelle 
tRspèce 5 fonné par le mince tissu d^une mein- J^^***"^® ^'^^ 
brane muqueuse , soit artivé sans se rompre 
)usqu^à Tanneau ombilical, qu^il en ait écarté 
les fibres , et qu'^enfin il s'y soit ouvert pré- 
cisément à son extrémité , après s'y être îm* 
planté préalablement par de» adhérences ? 

L^observation de M. PortAl con^i^ue 
âonc un cas spécial et exclusif fort extraor- 
dinaire sans doute ^ mais qui, par cela même^ 
n^offre aucune connexîté avec celui qui nous 
occupe ; il nMnfirme nuflement en consé- 
quence la possibilité du passage de Turine 
par le canal de Ppuraque, tandis qu^au con-^ 
traure les auteurs rapportent plusieurs autres 
faits dont les points de similitude avec celui-ci 
^ont bien plus appréciables ^ et qui cpnduî-^ 
8ent 9 sous ce dernier rapport ^ à des indue*» 
lions analogues^ - 

C'est ainsi qu'on a VU plusieurs individus 
t]ui manquaient de parties génitales ^ ou chez 
lesquels il y avait obtujration des voies uri- 
naires naturelles, rendre leurs urines pat 
Tombilic. Sàbatier , dans son ^natomie^ 
cite , d'après Cabrol , ITiistoire d'une de- 
moiselle de vingt aiis qui avait toujours uriné 
par celte voie , et Littre ( Histoire de 
Vjicadémîe des sciences 1701 ) fait men^ 

T. 76 de la Col. i5' de laT^ Sér, AoÛU lô 
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fion de âeux cas semblables. Chez tons ces 
1^)*," *"**' malades, l'expolsion de' IWine s^effectuait 
sans ancun eSbrt , et de manière à ne laisser 
ancun doute sur la conservatioîi d^uh canal 
direct. 

Enfin , l'existence anafomique de ce canal 
me parait même avoir été suffisamment dé- 
montrée. LiTTRE rapporte encore Tavoir vu 
creux et dilaté , et r'avôit suivi , sous cette 
. forme, jusqu'à cinq travers de doigt au-des- 
sus de la vessie , dans le cadavre d*un jeune 
homme, dont le cbl dé cet organe était 
rempli par une grosse pierre. 

La parfi» supérieure de la vessîe'est, selon 
Gavard ( Traité de splanchnologie), fort 
souvent percée d'une ouverture étroite qui 
est Torifice de Fouraque. SABAttËR tk décrit 
, positivement , et dit Ta vbïr às$éz fréquem- 
ment rencontré plein de lymphe transparente 
dans des fœtus hiiinains. MM. Chaussier et 

■ 

RïBES ont avancé quMl était une continuatioti 
évidente de la vessie , ce qui n'avait pas lieu 
pour Purètre. (Dictionnaire dés sciences mé*- 
dieales, art. or/ra^i/^. ) Plusieurs aigres sa- 
vans recommaùdables , parmi lesquels ou 
compte ScEMMERJfNG, et rédpmment encore 
M. J. Fréd: Lobstêin ( Essai sur la nutri* 
tien du foetus)^ en oïit parlé dans le mêm« 
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sens. Ënfîa Panafomie comparée fourojf à i , i 
cet éâ:ard de puissantes inductions. Fistule nri 

Âînsî donc inférer , des considérations 

précédentes , .que Texistence de Tooraque 

dans le fœtus , et sa conservation dans Tâge 

adulte , ont été également constatées , et par 

le scalpel , et par l'observation clinique, c'est 

confirmer les conclusions qui ont été prises 

' sur le cas qui vient de vous être présenté ; 

mais ce cas est digue de fixer votre attention 

bien moins encore sous ce rapport, que 

•comme présentant un exemple , peut-être 

unique en . pathologie , de . la phlegmasie 

chronique de lamepibrane muqbeusë, jqui 

revêt les parois de ce conduit. 

Maintenant l'art ofire-^t-il quelque moyen 
de guérir cette infirmité? L'on serait fondé à 
en douter, quand oti considère que le malade 
a été pendant plusieurs mois sous la direct v 
jtion d'un de. nos plus habiles chiilirgiens^; 
mais, d'un autre côté, oi^ voit qu^il n'est sorti 
de l'hôpital que pour éviter une opératiob. 
Or, quelle est cette opération , sinon incisw 
. le trajet fistuleux, après avoir établi un poiiit 
de compression ali- dessus du pubis , et dis^ 
poser les lèvres de la plaie , de manière à es 
déterminer par le travail de la cicatrisation 
l'entière adhérence? Telle est aussi j ce 
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■* me semble , le seul procédé cur.^tîf .qui puisse 
haire. donner ^quelque espérance de succès. Tou- 

tefois cette opération présente des difficultés 
et n'est point exempte de quelque danger^ 
Au surplus y une condition indispensable , 
pour en assurer le succès, serait de tenir 
dans la vessie une sonde de gomme élastique 
de gros calibre, constamment ouverte, pour 
que la plus petite qliantité d'urine descen-* 
dant des reins ^ pût trouver plus de facilité à 
s'échapper par cette voie qu*à prendre la 
route contre nature du trajet fistuleux. 



i \A la séance du 21 août, M. Bourgeois 
a montré à la Société lin fœtus humain de 
deux mois et demi de conception , chez le- 
"quel , au moyen de Tinsufflation , on voit 
Fouraque parfaitement distinct , s'ouvrir ma- 
nifèstement dans là vessie urinaire d'une 
part , et de l'autre faire suite , a travers l'om- 
bilic , à fallantoïde ; ce qui lève toute espèce 
de doute sur la libre communication de ces 
deux réservoirs chez les hommes comme 
chez les animaux dans les premiers temps de 
là gestation ; comme aussi sur la possibilité 
de la conservation du conduit de Touraqûe 
jusqù^à l'ombilic dans quelques cas particu- 
liers. {Note du rédacteur.) 
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Couv. , brouiil. , id. , id. 

fd. , id. , id. 

Id. , pi. , brouilf , id. 

PI. fine, brouîll. , couv. , brouill. , pi. par înterr. 

Beau ciel , brouill. , nuageux , beau ciel, brouil. 

Id., beau ciel , id. 

Id. f id. j id. 

rd. , id. , id. 

Id. , id. , nuageux. 

Id. , beanc de vap. , couv., brouil. 

Co^uv. , broolir. , beau ciel , brouil. , id. , giv; 

Id. , couv. par le brouill. , id. 

Id. , brouill. ép. , couv. , brouil. , id. 

Id. , id. et giv. > id. 

Id. , id. , id, 
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Id., id. ^ id. ; 

l'.l. , id. , id, ' 

N%igf «l brouill. , nuageux , b. ciel., grés, à 3 b* 

Beau ciel , brouill. « très-nuag., itieigeà gk» e^ demi. 

Couv. , brouill , id. , couv. par intefv. 

IJ. , et léger brouill. , id. beau cUl. 

Id. , brouill. > id. ^ id. 

Id. , id. , id. 

Nuageux, brouil, COUT. , brouil. , id. 

Couv. , brouill. , nuageux , beau citl. 

Mcau ciel, brouill. , ir.-beau ciel , lég. nuages. 

Couv. , lég, brouil. , très-nuageux , beau ciel. . 
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LITTÉRATURE MÉDICALE. 



Traité des maladies chirurgicales et des 
opérations qui leur conçiennent ; par 
M. le baron Boyer, etc., tome 7*. 
( Voy. V annonce bibl. au n"" de mars , 
p. 432). 



Maladies 



S'il est des cas trop nombreux où le mdtier de s 
jourifaliste est plein de désagrémens et d'ennui ^ îl y^^^^ 
en est aussi , maïs trop rarement , où il a quelque 
plaisir à s'acquitter des obligations qu'il a contrac- 
tées envers le public: C'est , lorsqu'il lui faut rendre 
compte de l'ouvrage d'un médecin justement cé- 
lèbre » dont les premiers écrits sont les gages pro- 
bables , si ce n'est même certains.^ de l'exceUence 
de ceux qu'il continue à mettre au jour. Les ouvrages 
de M. BoTER sont dans ce cas. Bien loin^ sans 
doute , d'être à l'abri de tonte critique , car les ou- 
vrages des hommes sontrils jamais parfaits ! du 
moins ils sont généralement si bons, la matière 
qui y est traitée, si méthodiquemient exposée, avec 
tant de clarté, tant de précision, que le rôle du 
journaliste pourrait se borner à cette simple an- 
nonce i la Littérature médicale possède un excellent 
livre de plus. Cependant les lecteurs né s'en con- 
tenteraient pas. Le plan suivi p^r l'auteur , les mà.- 
tières qui sont traitées dans son ouvrage, la manière 
dont elles le sont > l'opinion même du journaliste 
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— ■"/ " sur la valeur réelle du livre; voilà ce qu'ils veulent ' 
çlûrurg trouver dans un article d'analyse, el c'est en effet 
ce que je vais tâcher de leur faire connaître en 
quelques pages. 

Comme les lecteurs s'en souviennent, M. Boyer 
a a^dopté» pour l'exposition de la pathologie cbirur^ 
gîcale, ou plutôt des maladies qui requièrent l'as^». 
ststance de la main du chirurgien pour être gué^ 
ries ou enlevées ; M. Boyer , dis-je , a adopté un 
plan fort simple ; il "procède de la tête aux extré- 
inîtës. Passant sous silence tout ce que la critique 
pourrait trouver à relever dans une semblable clas"« 
sification, suivons simplement l'illustre professeur 
dans l'étude successive des maladies , selon l'ordre 
analomique de leur positioji. La fin du sixième vo- 
lume l'a amené aux maladies du cou. L'exposé de 
ces maladies ouvre te septièoie qui £nit par les ma- 
ladies dû foie. 

n De toutes les madies auxquelles le cou est ex- 
posé , aussi bien que les autres parties du cor pis » 
les plaies et les tumeurs sont les seules. qui exigent 
une attention el des soins particuliers «dit M.IQoyer. >» 
En conséquence, il examine successivement Ica 
plaies de cette partie, selon qu'elles sont faites par 
des instrumena piquans , tranchans et contendans* 

A Toccasion des plaies de l* artère carotide ^'on 
lit avec ëtonnemetit l'assertion suivante : ce En sup- 
posant même les circonstances les plus fayoraWes à 
• la ligature de l'artère carotide primitive, je pense 

que cette opération est unç des plus hasardeuses de 
la chirurgie , et qu'elle ne sera peut-^re jamais ten- 
tée avec succès. » Est-ce que, corom^ le prouvept 
quelques passages que j'ai notés ça et W daps ce 
volume , la rédactio» en remonterait à une douzaine 
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4*9nuées environ, époque à laquelle l'opération dont s 
il s'agît, n'avait pas été pratiquée, au moins en Miliidki 
Erance? Mais alors, pourquoi M. Boyea) n'a-t-il ^ 
pas revu son manuscrit avant de le livrer à l'im- 
pression? Qui oserait jamais soupçonner que c'est 
faute de Qpnnaître les faits dont je parle? Ou bien 
faudrait-il donc supposer qu'une telle, assertion n'est 
que le résultat d'une opinion systématique? Sans 
doute je ne voudrais pas qu'on liât l'artère carotide 
pour une céphalée {£, 'ji , p. 4^4 ) • on pour une hé* 
m.prragie dentaire ( ^. 67 , />. S71 ), pomme le font 
les Anglais; mais peut-on se refuser à l'évidence et 
ne pas reconnaître que cette artère a été liée avec 
succès ( ^ 62 , /?. 85 ^ 392 , — /. 63 , p» 121 )? 

M*. BoYER rapporte deux exemples extrêmement 
intéressans de lésion 4e la moelle épinière par des 
instfùmens piquans j l'un est tiré de MoRGAïQiri 
( De sed. et caus, morh, Bpist, 3 , art. 23); l'autre 
lui est propre , le voici ; la pointe d'un sabre fait une 
blessure profonde à la partie supérieure . et posté- 
rieure du cou. . . Au vingtième jour,, la plaie exté- 
rieure était guérie ; mais le bras y ravitntrbras , la 
main du côté droit étaient complètement paralysés « 
et la partie gauche du corps , moins le membre su- 
périeur, était dans un état complet d'insensibilité ri- 
goureusement limitée à la ligne médiane. M. Boyer 
pense que la moelle de l'épine n été intéressée super- 
ficiellement. ; 

L'article des plaies de la partie antérieure du 
cou m*a semblé du plus haut intérêt , particu- 
lièrement pour ce qui concerne les plaies de la tra- 
phée-art^re, soit qu'elles résultent de l'action des » 

instrumens tranchans, ou de celle des arm^s à feu. 
Passant aux tumeurs du cou , l'auteur nomme 
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rér^sipèle^ le phlegmon , k Toccasion duquel il éta^ 
Vkï^Mm yîi ceile distincxion importante, «c Lorscnie Tabcès 
qui en résoUe est petit et snperficiely et que sa marche 
est rapide, il vaot mieux le laisser s'oomr de lcu-> 
même, que d'en faire rouverttqre avec l'ipstrament 
tranchant. L'ouverture spontanée ne laisse aacm» 
difformité , au lieu que rincision laisse des traces 
de la maladie , c'est particulièrement chez les femmes 
qu^il importe de prévenir la difformité. Dans le cas, 
au contraire, où Tabcès , quoique petit et superficiel^ 
a une marche lente , il faut Touvrir de bonne heure 
pour prévenir le décollement , la désorganisation de 
la peau, dont rexcTsion déviendrait indispensable* 
Il est important de ne pas différer l'ouverUire des 
grande abcès du cou, surtout lorsqu'ils sont placés 
près de la poitrine , pour empêcher que le pus , par 
sa seule pesanteur, ne passe dans cette cavité , à tra^ 
vers le tissu cellulaire qui eptoure la trachée-artèi;e> 
rœêophage et les gros vaisseaux, accident qui pour- 
rait rendre ces abcès mortels ou amener des fistules 

incurables... v> 

• . • • • 

Quelque bien traité que soît Vaiflicle des' engor" 
gêmens des glandes lympJia tiques cervicales ches 
les scrophuleux , je le passerai sous silence , obser- 
vant avec Al. BoYER qu'il ne s'agit là que d'un ac- 
cident de la constitution scrophuîeuse qu'il faut at- 
taquer par le traitement général approprié. 

M. BoYËii passe aux maladies propres au cou ; 
il donne sur le torUcolis un article fort bien fait , 
mais que je ne puis analyser , d'après la remarque 
judicieuse quHl fait lui-même , que le torticolis n'é- 
tant pàint une affection essentielle, le traitement 
doit nécessaireoieni être subordonné à la cause qui 
le produit. 
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Le goitre lui fournit également la inatièra d'un « 
bon article ; mais j'exprimerai nia surprise de ce que . Maladie» 
M/BoYER, qui nous décrit fort au long un traitement ^ ^"^ •* 
qa*un médecin de Paris » « très - recommanda|p»le> 
très-digne de foi, éf qui exerce depuis quarante ans^ 
t^a assure avoir mis en usage avec succès un grQ.^4 . 
nombre de fois ^^ ne nous dise pas deux mots 4:a 
nouveau traitement employé par M. Çoinoet , 4^ . 
Genève (^. 72, p. 4^0). Quand même M. Bpyjia 
n'autait pas expérimenté lui-même « du moins la 
chose valait bien la peine qu'il en parlât. — D met 
Textirpation du goitre au nombre des opérations que 
la prudence, la raison et Texpériençe désavoiient. . 
Lorsqu'on a osé ôter un goîtr.e voluniineux • com- 
prenant la totalité de la glande thyroïde ^ les malades 
sont morts d'hémorragie 9 ou bien« si IJon a pu se 
rendre maître du sang pendant l'opération, ils ont 
succombé en peu de jours, au désordre qu'une opé- 
ration longue et très- douloureuse a fait naître. 
f^yoyez à ce sujet un article inséré dans le numéro 
de février 1821 » p* a34- ) 

Quelque intérêt qi}'offrent les deux article^ çQii- 
sacrés par M. Boyer à V angine laryngée eu tra* 
ohéale et au croup , on sent parfaitement qu'ils font 
un peu forcément partie d'un traité des maladies chi- 
rurgicales; aussi me contenterai-]e de rapporter 
l'opinion de M. Boyer sur la partie purement chi- 
rurgicale de l'histoire du croup , je veux dire l'opé- 
ration de là trachéotomie (et non de la ))roncbQ- 
tomie, comme, il le dit par une négligence blâmable 
dans le choix des expressions propres y^ proposée 
par quelques personnes $ ppur ouvrir une route ar^ij 
ficielle à l'air , et pour extraire là fausse membi^'ane 
forniée d^ns les voies aérienne* La distinçtiop du 
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cas ou l'opération peut réasslv et de ceux oà elle ne 
" *^ doit avoir aucun succès, est bonne en théorie • mai» 
en pratique elle se réduit à rien. Comment , en effet» 
reconnaître d*une manière sûre retendue de la ma- 
ladie ? Quelques signes incertains sur le si^e de la 
douleur ne suffisent pas dans ces circonstances dif- 
ficiles , rhomme de Tart est obligé de se conduire 
plutôt d'après son jugement qucs d*après des prin- 
cipes posiâfs. . . Le chirurgien devra d'ailleurs » 
lorsque les circonstances le permettront , s'appujer 
de l'autorité de plusieurs de ses coufrères , et ^ dans 
tous les cas, prévenir les personnes qui entourent le 
malade , des chances très-incertaines de l'opération 
et du danger pressant de la maladie, m Ne vaudrait-iL 
pas mieux proscrire tout-à-fait une aussi absurde 
opération? Quand donc les chirurgiens cesseront-iU 
de regarder le corps de Tiipnime vivant comme une 
machine de bois qu'on taille et façonne à volonté ? 

L'article de Vœdème de la glotte^ ou de l'angine 

laryngée cedémateuse ne présente rien de plus qua 

la dissertation de Bayle que j'ai insérée dans oe 

* Journal » A 67 , /?. 78; j'y renvoie donc les lecteurs*. 

' ï^ous arrivons à un des articles les plus important 
de ce volume , celui des corps étrangers dans la. 
traché^-^rt^re. C'est là qu'on retrouve M. Boyer 
:tout entier; clarté, précisionjL.méthQdej connais- 
sance profonde de l'histoire de l'art et de l'état po- 
sitif de la ^ience. Le paragraphe consacré à Yopé* 
ration de la bronçhotomie ( top jours même impro- 
priété dans les termes), Cfst surtout admirablement 
traité. L'auteur y établît un parallèle intéressaivt 
•îitre la trachéotomie et la laryngotomie. 

« L'opération de la laryngotomie est donc beau- 
coup plus simple et plus facile que celle de la im- 
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t^h^tomie : elle doit lui être préférée dans tous les ■ i i i ■ 
cas bù elle peut remplir l'objet qu'on se propose en Maladie* 
auVrant le conduit de Id respiration. Or, l'incision ^*"'"*ft' 
de la membrane crico-thyroïdenne suffit pour réta- 
blir te passage de l'air , quand il est intercepté par 
une caqse qui, comme l'angine , se trouve au-dessus 
dé cette membrane; la laryngotomie convient exclu- 
sivement, lorsqu'un corps étranger, introduit dans 
les voies aériennes , s'est engagé dans l'une des ven- 
tricules du larynx. Lorsque l'obstacle qui s'oppose 
au passage de l'air est situé au-dessous de la mem- 
brane crico- thyroïdienne, par exemple un corps ' 
étranger arrêté dans le haut de l'œsophage et qui ne 
peut être enfoncé dans l'estomac, la trachéotomie 
convient exclusivement. C'est aussi à cette opération 
qu'il faut avoir recours dans le cas où un corpt 
étranger obstrue la trachée-artère. Ici, pour éviter 
les inconvéniens attachés à là trachéotomie, on pour- 
rait pratiquer la lafyngo-tràc;héotomie , c'est-à-dire 
Finctstoii du cartilage cricbïdè et des deux ou trois 
premiers anneaux de W trachée-artère. À la vérité , 
en faisant cette opération, on cotiperait la parti» 
moyenne dé la glande thyroïde ; mais cette portion 
de la glande est en général si mince , si étroite , et 
les vaisseaux qui la parcourent sont si petits, que sa 
section paraît devoir être sans inconvéniens. >» Depui# 
que M. BÔTER écrivait ce passage qu'il terminait par - 
ces paroles : « mais c'est à l'expérience à prononcer 
là' dessus : » il a jeu occasion , au mois de janvier 1820, 
de pratiquer, avec un plein succès, une opération 
de ce genre, que j'ai fait connaître dans le Journ^ 
(^ 71,^^.98.) 

L'article consacré à l'étude des maladies du phay 
rynx et de l'œsophage est d'une grande étendue j 
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^^auteur traite successivement ^^V inflammation dé 
Maladie» l'œsophage^ dont il cité un exemple anciea , tandis 
que naguëreà il y eh a eu un de recueilli dans la salle 
dé médecine à l'hôpUal même de la Charité ; on en 
trouvera le précis dans le Journal ( ^. 70 , ;c?. go ) — de 
la perforation , de Iac{uelle il ne dit que deu;^ mots , 
ei àéXei rupture qui lui fournit Toccasion de rap- 
porter en entier là célèbre histoire i^cueilli^ par 
'^BoERHAAVE^ je né vois pas bien la nécessité de cette 
longue citation. 

L'article^ dyspHagie fournirait peu de choses à 
noter j si l*oh n'y tfoiivkit l'histoire d'une femme 
hystérique qui , ayant éprouvé quelque dpuleur daas 
le trajet djé Toesophage , en mangeant un morceau 
de poulet y n'osait plus» depuis trois mpis^^ prendre 
' des alirneiis solides, et ne vivait que de bouillop et de 
lait. En mfédecin éclairé ^ M.. Boyei^ pari^ partager 
ses craintes cliimériques ; il lui indiqua tous 1^ 
Isëcoùrs que l'art mettait à sa^ disposition pour^^ 
secourir , si elle venait à éprouver quelque accident 
d^étrahglemént ; là détérmfna à prendre des po^ 
tagës» puiis des airméns' mous , da pain et enfin de 
la viande. Fendant un mpis il assista régulièrement 
deux fois par jour aux repas d^ cfelte-f^o^nie. Au bont 
de ce temps , ses craintes étant dissipée^, elle pqt 
inanger seule et reprendre ses occupations ord inaires* 
Si ce n*ést pas là de la chirurgie proprement dite» au 
moins est-ce de la philosophie médicale. 

M. BoTÉA rappelle , à ^occasion de la dysphagie » 
la modification ingénieuse (^u'il a fait subir au. pro-* 
cédé de l'introduction d'une sonde dans l'œsophage. 
Comme il a publié ce fait » il y a plus de vingt ans» 
je ne ferai qu'en rappelerlês traits principaux. Faire 
passer par la narine gauche une sonde de Bellogq; 



le ressort étant parvenu dans là bouche , on attacha i ■ '^ 
au bouton qui le termine un fil ciré double. Le res- Maladie» 
sort rentré dans la son^Q amène en dehors, par la ^ ^ 
ns^rine, un des deux bou>s du fil ciré ; Tautre resté 
dans la bouche est ensuite ajttaché à l'exirémité su*< ' 
périeure d^une sonde de gomme élastique , qu'on a 
préalablement introduite dans l'œsophage. Alors, en 
retirant le bout du fil qui sort par le nez , on ramène 
de bas en haut et d'arrière en avant, jusque danç l'ou- 
verture antérieure de la xiariue , l'extrémité supé- 
rieure de la sonde. 

UslvIXcXq covt&^cvédi\i\ corps étrangers dans l'cB' 
sophage offre une connaissance approfondie de l'é-* 
tat de la science. Il est t^rcniné par un conseil qui 
seoiblé bien extraordinaire dans la bouche d'un 
homme d'une prudence aussi, grande que l'est x^ell^ 
de M. BoTER ; c'est le conseil domié fort légèrement 
de pratiquer l'opération de la gastrotomie pour aller 
ouvrir l'estomac ou l'intestin grêle lui-même dans la 
cas des< corps étrangers contenus dans l'un de çei^ 
points du canal alimcintaire^ et dont la forme, li| 
volume» ou quelque autre circonstance particulière 
rendrait le séjour dangereux» Sans doute une sem- 
blable opération , quoique d'un succès très-douteux ^ 
comme le dit M. Boyer lui-même , a été pratiquée 
quelquefois (i;o/e<& ùome 70, pages 45, note et 87 ) ^ 
mais aussi les ressources de la nature sont si. gran- 
des qu'on peut bien s'y confier entièrement. Certe» 
le bateleur^ dont M. Paul Dubois a rapporté l'his- 
toire (tome q\ , page 88)^ paraissait voué à un» 
mort presque, certaine, et peut-être tel eût été son 
sort , s'il fut tombé , au moment même de l'accident» 
entre les mains des hardis opérateurs de Londres 
ou de Paris ; et cependant la nature est venue à bout 
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■— — ^^ à elle seule d'amener au dehors le cof ps éitanget 

Malatiica avalé. 

irur^. g^ parlant des sangsues qui s'introduisent quel- 

quefois Ja/zj le pharynx , l'œsophage et même Tes-* 
tomac» M. Boyer fait la judicieuse remarque que 
souvent on a pris des caillots dé sang allonges pour 
des sangsues, et que dans beaucoup de cas, des hé- 
morragies idiopatbiques ont été prises aussi par suites 
de cette erreur grossière» pour le résultat de la pi- 
qûre de ces animaux. 

' liés maladies des mamelons et des mamel'* 
les sont traitées avec beaucoup de soin; Tarficle 
cancer surtout , considéré sous le point de vue du 
diagnostic , du prono^ic , du traitement offre una 
lecture instructive; bien qu'il ne présente rien d^ea« 
tiërement neuf pour les lecteurs de M. Boyer, at- 
tendu que ce n'est guère qu'une répétition de l'article 
cancer du second volume de l'ouvrage. En général t 
les auteurs des traités de chirurgie en usent de la 
èorie. Ils prennent le cancer du sein pour exempior 
et , en quelque sorte , pour type des maladies can- 
céreuses externes , dont ils ont à tracer l'histoir^r 
générale. 

Nous voici arrivés à Tarticle important des plaies 
de poitrine^ qu'on distingue avec raisop en non pé«> 
nétrantes et en pénétrantes. On conçoit que les pre-^ 
mières n'offrent guère d'indications particulières à 
remplir; seulement les plaies par instrumens con- 
toudans^ et les simples contusions peuvent produire 
une lésion dangereuse des organes renfermés dans 
la poitrine. 

e 

Si j'osais exprimer ici ma pensée toute entière , 
. je dirais que l'article des plaies de poitrine avec péné- 
tration etlëdion des Organes contenus clans la cavité 



tlioraciqne , Hen qu'offrant un exposé parfait de Tétat h ■!■ ■ i 
de la science, ne sent pas assez le faire d'un observa-* Mkladie« 
teur; l'auteur a beaucoup et bien lu, on dirait qu'il a ^^^'^'^S* 
peu vu^ faute d'occasions assez multipliées. Peut^tre 
l'histoire des plaies de poitrine demanderait- elle à 
être écrite par des chirurgiens nùlitaires. Il est des 
<îliôses pour lesquelles l'érudition ne suffit pas ; il 
faut avoir vu et beaucoup vu. J. L. Petit, chargé 
en chef, pendant quelques mois , du service de santé 
des armées, traça l'histoire des plaies de tète, d'a- 
près un certain nombre de cas de cette nature, qu'il 
avait eu occasion d'observer, à la suite d'une charge 
de cavalerie sur des masses de fantassins. Ce qu'il a 
vu une fois , les chirurgiens chargés de quelque n 
service aux armées , le rencontrent vin^t fois dans 
une campagne; aussi apprennent-ils bientôt à ne 
pas se bâter de tirer des conséquences générales d'un 
trop petit nombre de faits particuliers , et surtout 
conibien le diagnostic des plaies de tête est éloigné 
fie cette clarté scholastique que J. L. Petit avait 
iîtu pouvoir y répandre : mais reprenons. 

Je citerai l'histoire intéressante d'une plaie d^ 
V œsophage par un instrument piquant ( une baïon* 
netle), entré à la partie antérieure et supérieur^, 
de la poitrine, et qui laissait s'écouler au-dehors^ 
sans s'épancher dans le thorax, les boissons abon- 
dantes que prenait le blessé. La guérison de cette 
blessure grave futcomplète au bout de six semaines ' 
ou deux mois. 

En parlant des plaies de poitrine avec hémorragie 
par lésion de l'organe pulmonaire , l'auteur trace la 
conduite à tenir, qui^ selon lui «consiste à tayorise^ 
ou procurer l'issue du fluide épauché. J*alreiuarquj4 

' T,']&dêlaCol.ii*dela%''Sèr. Août. l6 
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avec surprise le silence absolu qu'il garde sur le mode 
Maladies je pansement mis en usage par M. Larret» dans 
irurg. j^ ^^^ d'épanchemenl sanguin. On sait que ce célè- 
bre chirurgien n'hésite pas à opérer le rapproche* 
vient des bords de la plaie , sans tenir compte de 
l'épanchement» et qu'un grand nombre de fois les 
plus heureux résultats ont couronné cette méthode 
^^voyez Méf noires de chirurgie militaire ^ tome 2, 
page z55). Comme j'ai eu occasion de le dire» dans 
un mémoire que j'ai publié sur ce même sujet {jour" 
nal de M. Leroux, tome 33 , page a6i ), il ne s'agit 
pas ici de savoir si la théorie par laquelle M. Lar- 
&£T rend raison des succès qu'il obtient est satis- 
faisante pour des esprits difficiles; les faits restent « 
et c'est tout ce qu'il faut. D'une manière comme de 
l'autre, la chose était assez intéressante pour que 
M. BoYER ,qui ne peut ignorer les travaux de M. Lar- 
' BEY et des chirurgiens de son école , en ait dit quel- 
ques mots. 

L'article consacré aux plaies de la poitrine par 

des instrumens contondans, qui comprend spécia"- 

. lement les plaies d'armes à feu de cette région, est 

^ilàjAt d'une manière satisfaisante; c'est un des bons 

chapitres du volume que j'analjrse. On regrette seu* 

lement qu'en parlant des accideus consécutifs des 

plaies pénétrantes de la poiuine , et de la hernie du ' 

poumon qui en est un des plus rares » l'auteur ne 

paraisse connaître que l'exemple rapporté par Sa- 

BATIER ( méd. opérât, , tome a , page 3o2 ) , tandis 

qu'un assez grand nombre de faits analogues ont été 

publiés; pour ne parler que de ceux qu'on peut 

trouver dans ce journal , j'indiquerai l'observation 

intéressante de AI. MâHgter {tome Z^y page 878), 

et les faits analogues de MM. Taillais » Rich« 



TER , etc. f rassemblés daus ua rapport de M. Le- 

aoux ( îbid. j^page 388. ) chïtalg. *** 

Je crois devoir transcrire ici la manière dont 
M. BoYER décrit l'opération de rempyème. «Le 
malade étant assis sur son séant , les jambes en de- 
hors, afin de faciliter la respiration autant cjue soa 
état le permet , doit s'incliner vers le côté opposé à 
celui ou l'opération vaêtre faite. Cetleprécaution rend 
ce dernier côté plus saillant ^t augmente l'étendue 
de l'espace intercostal dans lequel l'instrument doit 
pénétrer. Le chirurgien , placé devant le côté affecté » 
tend la peau perpendiculairement à la direction des 
côtes > avec les doigts de la main gauche> en ayant 
soin de la tirer également en haut et en bas , afià 
que rinclsion corresponde exactement au milieu de 
l'espace intercostal ^ de la main droitis il tient un 
bistouri , comme pour couper de dehors en dedans « 
et divise suivant la longueur des côtes» dans l'étendue 
de deux ou trois pouces , successivement t la peau , 
le tissu cellulaire » le muscle grand dorsal et l*ob}ique 
externe de l'abdomen. Dans cette incision, le bistouri 
est dirigé obliquement de haut en bas et de derrière 
en devant, si l'on opère sur le côté droit, de bas en 
haut et de devant eu arrière, si l'opération est faite 
aur le côté gauche* : — Lorsque l'incision des parties 
extérieures est achevée, l'opérateur procède à celle 
des muscles intercostaux et de la plèvre, de la ma- 
nière suivante : Il porte le doigt indicateur de la 
main gauche dans la plaie , et le place de manière 
que l'ongle corresponde au bord inférieur de la côte 
supérieure , et que le bord radial soit tourné en de- 
vant, si Von opère sur le côté droit ^ et en arrière ^i 
c'est sur le côté ^uche. 14 «ppûie sur -oe bord le 
iHsiouri , tenu de la main droite, comme pour cou- 
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per devant soi et de dedans en dehors, la mam. 
Maladies étant en supination ; il enfonce l'iustniment per- 
pendiculairement au travers des muscles intercos- 
taux et de la plèvre* et lorsque la pointe du bistouri 
est |)arvenue dans la poitrine, ce qu'il reconnaît 
au défaut de résistance, il agrandit Touverture en 
pressant contre le dos du bistouri avec le doigt qu'il 
introduit en même temps dans la poitrine pour pro- 
téger le poumon contre la pointe de l'iBstrument 
qui , sans cette précaution, pourrait le blesser. Il esl 
bon cependant d'observer que la crainte de blesser 
le poumon n'est pas aussi ïondée que l'on pourrait 
l'imaginer au premier coup d'œil. En effet, si l'é* 
panchement existe, quelque peu considérable qu'il 
soit , le liquide interposé entre la plèvre et le pou- 
mon , empêche que ce dernier soit blessé. Si Tépan- 
chement n'existe pas, et qu'on ait été induit ea 
erreur, le poumon est libre ou il est adhérent à la 
plèvre. Dans le premier cas, aussitôt que la pointe 
du bistouri a traversé la plèvre, l'air pénètre dans 
la poitrine, et le poumon, sur lequel il agit par sa 
pesanteur^ s'affaisse et s'éloigne de l'instrument. 
Dans le second cas, quelque précaution que l'oa 
prenne, la pointe du bistouri pénètre dans le pou- 
/ mon , mais la lésion qui en résulte est sans inconvé- 
nient. L'incision des chairs intercostales et de la 
plèvre, doit toujours être beaucoup moins granda 
que rincision eztédeore \ sa direction doit être pa- 
rallèle à celle des cotes , et on doit la (aire plus près 
du bord supérieur de la côte inférieure, que de l'in- 
férieure de la cote «spérieure , afin de s'éloigner da 
l'artère interooslate. a 

Quant an lieu même où ropéralicm doit être pra- 
tiquée, H. BoYfia. (ail chm^u n^lieu de l'espace 
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tftki test entreVëpineetle sternum dans l'Intervalle de 
la quatrième et de la cinquième fausses côtes du côlé . Maladie* 
droit, entre la troisième et la quatrième du côlé gau- 
che , en comptant de bas en haut. Il indique avec soin 
les précautions à prendre pour déterminer au juste 
ee point précis , selon que les sujets sont maigres , 
gras ou cedématiéd. 

Le chapitre des abcès de la -poitrine mérite d*êtrc 
médité avec soin. L'auteur a compris, sous ce titre, 
les abcès situés dans le tissu cellulaire sous-cutané , ou 
dans l'interstice des muscles' qui couvrent le thorax; ^ 

ceux qui se forment entre. la plèvre et lès muscles 
intercostaux; entre la plèvre' et les t)oumons deve- 
nus adhérons; dans le médiastin, dans la càvAé 
même de la plèvre, enfin dans la substance même 
du poumon; mais ces derniers étant, dit-il, exclu- 
sivement du ressort de la médecine interne, il n*erf 
^ sera pas mention ici. Le défaut d'espace et la lon- 
gueur déjà trop grande de oet article me forcent a 
m'en tenir ^ cette simple indication : je rapporleraî 
aeulement cette phrase : « DeJ tout ce qui précède ^ 
je crois pouvoir conclure que dans rempyéme (pu- 
riilent) peu considérable , et qui s'est formé \xk%^ 
promptement à la suite d'une pleurésie aiguë , ' on 
peut sans inconvénient pratiquer l'opération de l'em* 
pj'èmor en^ ayant Tait^ntion de ne pas donner trop^. 
d'étendue à l'inçisien des muscles intercostaux et d« 
la plèvre ( aîi la collection purulente est peu considé* 
rable, ne vaudrait-il pas mieux ne pas pratiquer 
l'opération , et confier aux ressources de la nature 
le malade qui doit être médiocrement incommodé ?) f^ 
mais que dans l*empyème ancien et très-considé- 
rable; il est nécessaire de faille précéder cette opé-' 
jiation par plusieurs ponctions, pratiquées à- de*; 



intervalles qui seront déterminés par l'état du ma-» 
Maladies lade^^ et dans chacune desquelles on retirerai une 
quantité de matière plus ou moin3 cqnfiîdérable » 
suivant la grandeur de l'épancboment' et l'intensité 
dès symptômes. » 

Je passe sous silence les articles consacrés à l'A/- 
drothorax et à V hydropéricarde. Sous le. point de 
vue médical y ces articl^çs ne surfîraient p4S à l'ins- 
truction des médecins; quant au traitement chirur- 
gicaly l'auteur renvoie aux considérations relatives 
à l'opération de l'emp^ème. Il est presque inutile 
de dire qu'il ne conseille pas. l'injection du vin chaud 
dans la cavité du péricarde {^voyez tom. 64; Z'* H »• 
lome 65 9 page 389.) 

Nous sommes arrivés dans notre analyse aux 
deux tiers du volume; le reste traite de matières 
f non moins intéressantes , des plaies -ep dès tumeurs 

du has ventre. 

Je passe rapidement sur ce qui concerne les plaies 
non pénétrantes, pour passer aux plaies pénétrantes. 
Ces dernières ; lorsqu'elles sont produite& par des 
instrumens piquans , sans lésion 4e3 organes, con- 
tenus dans la cavité abdominal^» il'offrent pas d'in- 
dication majeure à remplir; et même « lorsqu'elles 
spnt^vec blessure de l'estomac 9. du foie, des in- 
tçstins , de la vessie 9 etc. , il n'y a guère que de» 
moyens généraux à m^tre en usage t sauf les cas 
oii im épanchement de sang a eu lieu. En effet, le 
chirurgien n'est que trop majlheureusement forcé 
de rester spectateur impuissant de la scène de dou- 
leur qui se développe, quand les organes creux de 
l'abdomen laissent échapper les matières qu'ils ren- 
ferment. Assurément persanne ne prétend moins 
<}ue moi mettre des bornes aux ressources que la 
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nalure dëploîe souvent dans les cas les plus déses- s 



pérést pour sauver des infortunés que l'art se re- MaUdim 
connaît impuissant à secourir; mais une expérience ^ ^ 
malheureusement trop multipliée m'a convaincu 4e 
la presque létbalité des blessures du tube intestinal ^ 
même les plus légères , lorsque la portion blessée 
ne se présente pas au-dehors , par le cas fortuit lé 
plus heureux, mais aussi le j)Ius rare> attendu Tex- 
trême étroitesse de la plaie. Dans le court espace 
de deux mois > j'ai eu la triste occasion d'observer 
plus dé vingt-cinq cas de blessures de l'abdomen 
avec lésion du tube intestinal; et je puis affirmer que 
l'épajachement des matières contenues dans les in- 
testins n'a jamais manqué de se produire» quelque 
peu d'étendue qu'eût la blessure; et que la mort a 
eu lieu dans tous les cas^ au milieu des plus atroces 
Couleurs d'une péritonite sur-aiguë a peine de trois 
jours de durée. 

Quand la plaie des parois abdominales a été faite 
avec un instrument d'une certaine largeur^ il y a as- 
surédient plus de chances de salut, dans le cas où 
une anàe d'intestin aura été blessée» parce qu'elle 
pourra se présenter au-dehors , et que l'art aura à 
sa disposition quelques moyens plus ou moins effi- 
caces de s'opposer à l'épanchement des matières 
dans la cavité abdominale, comme de passer une 
anse de fil dans le point correspondant du mésen-* 
tère, pour maintenir derrière la plaie des parois 
abdominales, l'endroit blessé de l'intestin ; de prati- 
quer une suture sur l'intestin même divisé dans un9 
certaine étendue, ou de recourir^ comme ressource 
dernière, à l'opération dite de Rhamdor. Mais, 
m'appuyalit de rechef sur une expérience propre , 
malheureusement trop multipliée, ainsi que je le 
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disais, il n*y a qu'un instant; je puis assurer que 
Maladies dans plus de ving(-cinq cas de plaies pénétrante» 
'^"'S- , jg l'abdomen, avec lésion du tube intestinal > je 
n'ai jamais vu une seule fois , je ne dis pas même 
l'endroit blessé, mais une portion quelconque de 
l'intestin s'échapper par la plaie, malgré la diver- 
sité très*grande dans le siège de cette dernière, 
siège qui même le plus souvent eût été favorable à 
la production d'une heruie. Devrait-on en conclure^ 
que les intestins étant divisés, ou même simplement 
ouverts dans une étendue de quelques lignes, restent 
le plus ordinairement alors dans l'abdomen, affaisés 
sur eux- mêmes par l'évasion brusque des gaz qui les 
distendent, et l'épancbement des matières plus ou 
moins liquides qu'ils coniiennejfit? Quoiqu'on doive, 
surtout en médecine, se garder de trop généraliser 
les conséquences à tirer de <juelques observations 
particulières, il me semble que ce serait raisonner 
bien faussement que de vouloir infirnier ma propo- 
sition , en supposant que le hasard seul m'a fait ren- 
contrer trente fois de suite des Tésions ihlestinates non 
compliquées de Tissue de l'intestin blessé, tandis 
que d'autres observateurs auraient fréquemment en 
partage ces mêmes cas précisément qui ne se sont 
jamais présentés à moi» Mais revenons à l'ouvrage 
de M, BoTER. 

Dans l'impossibilité de donner en quelques lignes 
une analyse du long chapitre consacré par l'illustre 
professeur aux plaies pénétrantes, avec lésion des 
organes- contenus dans l'abdomen, citons au moins 
quelques préceptes plus- remarquables. C'est ainsi 
que l'auteur, après avoir fait sentir les inconvéniens 
et même les dangers du vomissement provoqué 
V dans les plaies de Teslomac f ajoute cependant :ccll 
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t^t une seule circonstance dans laquelle le vomisse- ^^^^^ 
ment soil indiqué. C est lorsqu une plaie pénétrante ^ji^i^-y^g, 
intéresse les intestins grêles, et lorsque l'estomac est 
actuellement distendu par des alimens qui , plus 
tard , en traversant les parties malades, en augmen- 
teraient l'irritation, et peut-être même seraient 
poussés à travers la plaie du conduit intestinal, et 
passeraient dans le bas-ventre. Ici le vomissement 
offre une utilité bien démontrée; mais au lieu d'em- 
plojer l'ipécacuanha ou le tartrate aniimonié de 
potasse , comme quelques auteurs l'ont conseillé, il 
vaudrait mieux provoquer le vomissement en titil- 
lant la luette avec les barbes d'une plume ou même 
av«c les doigts. » — L'auteur ajoute que dans tous 
les cas de blessure de Teslomac, on doit être sévère 
Sur la diète des njalades ^ il a raison. Aussi ne leur 
donnerais-je jamais les bouillons.animaux, ni même 
les geléeâ qu'il prescrit à celle occasion. Il faut sup- 
primer absolument toute alimenlalion pendant plu- 
sieurs jours ; tromper la soif du malade, à l'aide de 
quelques «t-auches de fruits acidulés, de pastilles 
acides, etc., et n'introduire dans l'estomac, et sei'- 
lement par petites gorgées , que la moindre quantité 
possible de boissons mucilagineuses et gommeuses. 
De celte façon , le viscère reviendra plus complète- 
ment sur lui-même , et les bords de la division mieux 
rapprochés auront plus de tendance et de facilité à 
se réunir. — J'ai toujours été étpnné de Voir les chi- 
rurgiens, qui prescrivent avec raison les larges sai- 
gnées générales dans les plaies graves du bas-ventre , 
négliger de recourir simultanément à l'emploi des 
sangsues sur l'épigastre dans le cas de blessure de 
Feslomac y pour combattre l'irrita lion et prévenir 
l'inflammation dont cet organe est menacé. 
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L'auteur n*est pas éloigné de conseiller la ponction 
J^aladiei Je Tinleslin sorti, pour en facililer la rentrée, bien 
qu'il reconnaisse le danger de cette conduite qui peut 
ouvrir également un chemin aux substances gazeuses 
et liquides contenues dans le conduit intestinal; mais 
la résistance qu'éprouvent les matièreS/à s'épancher 
. diminue pour lui la crainte de ce dernier inconvé* 
nient. Les chirurgiens qui donnent ce conseil de 
ponctionner ainsi l'intestin, n'ont-ils donc jamais 
réfléchi à rirritatlon que cette manœuvre peut faire 
développer, et qui peut amener la mort des blessés? 
Quoi ! la plus légère piqûre d'un point du canal intes- 
tinal , resté caché dans l'abdomen , loin de l'action 
dies corps extérieurs, suffit trop souvent pour donner 
lieu à des accidens inflammatoires ou nerveux que 
la mort suivra bientôt , et Ton ne craindra pas de 
provoquer le développement d'une entérite^ d'une 
péritonite mortelle, en pratiquant quelques piqûre» , 
des ponctions même, à une anse intestinale^ qui a 
supporté plus ou moins long-temps une constriction 
insurmontable, l'action irritante de l'air ^mosphé- 
rique, le contact réitéré des doigts «.et c(t|i, si elle 
n'est déjà atteinte d'une phlegmasie caractérisée , 
est du moins bien près de l'éprouver. 

L'article consacré aux plaies produites par des 
iustrumens contondans, et spécialement des armes 
à feu , est court et fort substantiel. M. Boyer a pro- 
filé avec un rare discernement des connaissance^ 
acquises sur cette matière. 

En disant quelques mots des causes qui, froîssaut 
les intestins et interrompant le cours des matières., 
donnent lieu aux sjTmptômes de la passion iliaque et 
peuvent amener la nécessite de la gastrotomie, selon 
certains auteurs entreprènanSf M. Boter conclut 
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sugement que la passion iliaque pouvant être l'effet 

d'un grand nombre de causes différentes , bien que Maltdiei 

les sj^mptômes qui la caractérisent soient toujours à 

peu près les mêmes » on demeurera convaincu qu*it 

y aurait de la tén^érité à pratiquer la gastrotomie sur 

des données aussi hasardées^ et qu'ainsi le traite* 

ment: antipblogistique dans toute sa rigueur fournit 

les saules armes av6c lesquelles l'art peut combattre 

cette épouvantable maladie, toujours mortelle 9 si la 

nature ne fait que des efforts impuissans. 

Xi'histoire des tumeurs du has^v entre termine le 
volume. Je^ passe sous silence ce qui a rapport à l'é- 
rjsipèle » au phlegmon des parois abdominales, etc. , 
pour dire deux mots de l'inflammation qui a son siège 
d^ns le tissu celluUaire par lequel le péritoine 'est 
uoi anx muscles psoas et iliaques. M. Boter désap-^ 
prouve le nom, de psoi^e ou psoitis donné à cette 
maladie 9 qui rarement et peut-être jamais n'attaque 
les faisceaux mMscuIaires du psoas lui-même; mais 
8euleiQ,en$ ^1 quand elle est parvenue au plus haut 
degré,, le tissu cellulaire qui unit ces faisceaux 
ent^e eux. Quoi qu'il en soit, il trace un tableau fort 
bjien fait de cette maladie. 

L'hydropisie enkjstée du péritoine appelle ensuite 
l'attention de l'auteur^ qui , paraissant n'avoir pas eu 
occasion d'en voir d'exemples , n'offre aux lecteurs 
qutun expose fidèle de l'état .de l'art, d'après les au- 
teurs les plus estimés.. ' 

M. Boter passe ensuite en reviie le sarcomphale» 
sur lequel il nous laisse désirer des connaissances d*a- 
natomie pathologique, faute sans doute de l'avoir ja- 
mais observée lui-même^ le v9ricomphale,l'hydrom- 
pbale et le pueumatomphale , maladies non moins 
rares, et dont plusieurs portent probablement des 
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noms fort impropres; attendu qu'on n'a caractérise 
Maladies que des sjmplômes d'autres maladies; ainsi, par 
hirnrg. exemple , l'air contenu dans une hernie ombilicales^ 
constitue- t-il une pneumatompliale» etc. ? 

Il cite ensuite l'exemple si connu d'une fille que " 
Cabrol {^Alphabet anat. , ohs. 20) guérit d'une 
excroissance fongueuse qu'elle portait à l'ombilic et 
qui laissait échapper l'urine , l'urètre de cette jeune 
fille étant bouché par une membrane contre-nature. 

Rien de particulier à citer dans l'article consacré 
à la ligature et à la section du cordon ombilical. 

Les abcès dafoie sont considérés sous le point de 
vue chirurgical. L'auteur admet l'existence de deux 
espèces d'abcès hépatiques ; l'une ne contient qu'un 
. fluide absolument semblable au pus du tissu bellu- ^ 
laire suppuré, et parait avoir son siège dans le tissa 
cellulaire ambiant; l'autre offre au contraire une 
matière épaisse , rougeâtre , semblable à de la lie de 
vin, et dans laquelle on retrouve > en là laissant dé- 
poser, des portions de la substance même du fore. 
L'ouverture des cadavres n'a pas montreuse moin» 
grande différence; dans le premier cas/ïe siège de 
l'abcès était extérieur au foie, entre ce viscère et les^ 
parties voisines ; dans le second , au contraire , il 
existait dans uue étendue plus~ou moins grande de 
l'organe, une excavation qui contenait encore une 
certaine quantité de la aatière particulière dont 
il vient d'être parlé, des débris du parenchyme', • 
et quelquefois eu cet endroit l'organe était réduit à 
sa membrane propre considérablement 'épaissie. Je 
ne conçois pas pourquoi quelques jeunes gens, dana 
leur courte expérience, viennent, d'où ton tranchant, 
décidter que le foie n'est pas sujet à devenir le siég» 
immédiat d'un abcès. 
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L'article cbnsacré aux tumeurs de la vésicule du 
fiel termine le volume. Il offre Tanal^^se, en ([.uel- MtUdies 
que sorle, du mémoire si connu de Petit, le fils « chirurg. 
et la remarque déjà faite depuis long-temps» que 
les signes pathognomoniques de rinflammalLou et de ' 
l'abcès de cette poche membraneuse ne sont pas , à 
beaucoup près, aussi décisifs qu'on pourrait le croire, 
en lisant le mémoire cité, 

M. BoYER a encore deux volumes à npus dortner 
pour avoir terminé le beau monument qu'il élève à 
la chirurgie; le huitième contiendra ce qui a rap- 
port aux hernies; et le neuvième traitera des mala- 
dies des voies uriuaires et génitales. Bien différent de 
tant d'écrivains de nos jours, M. Bover est nouriî 
de la lecture des. auteurs auciens; souhaitons-lui 
moins d'éloignement pour les travaux de ses contem- 
porains, sous le point de vue des recherches d'ana- 
tomie pathologique principalement, et sou ouvrage 
acquerra indubitablement >im nouveau mérite qui 
lui manque trop souvent dans les volumes publiéi 
jusqu'à ce jour. 

E. G. C. 



Leçons faisant partie du cours de mé^ 
decine légale de M. Orfila , profes-- 
seur de médecine légifle à la Faculté 
de méd€cine de Paris. ( Yoy.Vannoncç 
bibliog. , t. fj^ , p. 144). 

Le ppispa e)it une arme si odieuse, le misérable w., . 
qui y a recours inspire uue si. juste horreur che« légale. 



(256) 

dans chacune de ces grandes divisions « n-ont pas une 
Médecine manière d'agir constante et uniforme , et se rappro- 
client plus ou moins par leur action de ceux rangés 
dans les autres classes. Toutefois il adopte cette di- 
vision , faute d'en avoir une meilleure à présenter. 
Tous les poisons n'agissent pas avec la même énergie; 
il en est qui, étant administrés à très-petites doses « 
déterminent presque instantanément la mort de 
rhomme et des animauv les plus robustes; d'autres « 
atu contraire, ne manifestent leurs effets qu'au bout 
d'un certain temps, même lorsqu'ils sont employés 
à assez forte dose, et doivent être considérés comme 
peu actifs ; il en est que Poh peut classer entre les 
deux extrêmes dont il s'agit, par rapport à leur in- 
tensité. — L'action des poisons varie suivant leur 
degré de division ; en général , tout étant égal d'ail^ 
leurs, ils agissent d'autant plus qu'ils sont plus di- 
visés. — Si les poisons sont introduits dans le canal 
digestif, leur action sera d'autant plus grande , les 
autres circonstances étant les mêmes , que ce canal 
sera plus vide. — Les substances susceptibles d'em- 
poisonner l'homme n'agissent pas de même sur toutes 
les espèces d'animaux ; néanmoins, où peut établir 
sans craindre de se tromper, que tout ce qui est vé- 
néneux pour l'homme l'est également pour les chiens. 
— Les poisons n'ont pas besoin, pour déterminer des 
accidens graves, d'être introduits dans l'estomac par 
la bouche. Quelques uns agissent avec énergie , lors- 
qu'on les applique sur les surfaces muqueuses, la peau, 
le tissu cellulaire sous-cutané , mais surtout l'action 
de certains poisons est énergique , lorsqu'ils sont ap- 
pliqués sur lés tissus séreux et veineux. — L'action des 
poisons sur l'homme varie singulièrement , suivant- 
leur nature. — M. Grfila regarde comme dénibn- 
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farëe l'absorption de certains gisons ; il en établit 
les règles et les conditions, suivait les divers systèmes i^ni^,^ ^ 
organiques; tout en convenant que plusieurs physio- 
logistes nient l'absorption des substances vénéneuses 
et expliquent les phénomènes qui ont lieu alors par 
l'action des nerfs. 

Il n'est pas toujours aisé t ajoute^t-il , de juger si 
une substance vénéneuse a été absorbée » malgré 
riniportance de cette question. Voici quelques pré^ 
' ceptes qu'il donne à cet égard. i< Si Tapplicalion d'un 
poison sur le tissu lamineux ne donne lieu à aucun 
»igne d'irritation locale ; quel'individu succombe peu 
de temps après, et qu'à l'ouverture du cadavre, oi| 
découvre des altérations dans les poumons, dans \û 
cœur, dans le canal digestif, il nous parait évident 
que le poison a élé absorbé. Cette conclusion acquiert 
beaucoup plus de valeur , si , en mettant successi- 
vement ce poison en contact avec divers tissus , on 
voit, qu'il détermine constamment les mêmes pbé- 
Homènes » et que la mort est d'autant plus promf^tet 
que l'organe sur lequel on l'a appliqué est doué d'une 
force iabsorbante supérieure. Il est au contraire per- 
mis d'affirmer que l'absorption n'a pas eu lieu , lors- 
qu'on ne remarque , après l'application extérieure 
d'une substance vénéneuse et irritante , que des phé^^ 

" ê 

nomënes semblables à ceux que produit une brûlure 
peu étendue, n 

Enfin , il existe des poisons solides , liquides et ga-^ 
zeux. L'existencedes premiers est en général beaucoup 
plus facile à découvrir ; la difâculté est encore moins 
grande, silasubstance vénéneuse appartient au règne 
minéral. 
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La -première leçon est terminée par rënumération 
Médecine des substances vénéneuses, 
légal t. n^çg vingt' cinq suivantes traitent àe chacune de 

ces' substances en particulier, <( Si, comme l'observe 
M. Orfila , les divers poisons renfermés dans une 
classe donnaient lieu à des symptômes et à des lé-< 
sions de tissu différens pour chacun d'eux; si leur 
inode d'action n'était pas le même, on serait obligé 
de faire autant de descriptions particulières qu'il y 
aurait de poisons ; mais il n'en est pas ainsi : plusieurs 
des substances vénéneuses coniprises dans Une classe 
exercent à peu près le même mode d'action ; en 
•orte qu'on peut, pour éviter des répétitions, les 
distribuer en groupe , et se borner à décrire les symp- 
tômes et les lésions de tissu déterminés par les poisons 
rangés dans chacune xle ces subdivision^. Toutefois 
il a soin d'indiquer, dans chaque description parti- 
culière, les phénomènes qui lui paraissentappartenir 
spécialement à telle ou à telle autre espèce de poison^ 
et que l'on chercherait en vain dans l'hlstd^re générale 
des symptômes et des lésions dont il s'agit. 9 

L'auteur passe en revue chacune des substance» 
vénéneuses qu'il a placées dans les quatre classes de 
sa division. Sa manière de procéder est simple et 
uniforme. Tous les articles commencent par celt« 
question : Comment peut-on leconnaîire que l'em- 
poisonnement a eu lieu par...? Fuisf, dans autant 
d'articles, il expose les caractères chimiques et phy^ 
niques de cette substance; les symptômes qu'elle 
détermine et les lésions de tissu qu'elle produit; 
l'action qu'elle exerce sur l'économie animale. Ne 
pouvant dans un article de journal rapporter ce que 
l'auteur dit de cbacuoe de ces subsUipces » je^pr^fèrc 
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!tû emprunter les considérations par lesquelles il 
commence chaque classe. Médecine 

C'est ainsi que , selon lui, on ne devrait donner le ^* ^' 
nom de poisons irriians , corrosifs , êscàrroei^ues 
ou âcres\ qu'à ceux dont les effets sont le résuliat 
de rirritation et de l'inflammation qu'ils déterminent 
dans les parties du corps sur lesquelles on les applique» ' 
€t qui peuvent ultérieurement donner lieu à l'ulcé* 
ration « à là perforation , à des escarres ; dans ce cas* 
plusieurs des poisons rangés dans la classe dont il 
s'agit^ devraient être placés ailleurs, puisqu'ils dé*' ' 
truisent la vie dans tin très-court espace de temps , 
ei\ laissant à peine des traces de leur action locale. ^ 

^aujourd'hui on désigne sous le nom dé narco^ 
tiques , tous les poisons qui agissent primitivement 
stir le système nerveu)^ et sur le cerveau en particu- 
lier , sans déterminer l'inflammation des partieà 
qu'ils touchent , et qui donnent lieu à quelques uns 
des symptômes dont la réunion est connue sous le 
nom de nàrcolisme. Les poisons narcotiques sont 
absorbés et portés dans le torrent de la circulation y 
et ils déterminent les mêmes accidens , soit qu'ils 
aient été mis en contact avec la peau ulcérée, le 
tissu lamineu^r sous-cutané, le canal digestif, la 
plèvre ou le péritoine, ou soit qu'ils aient été injectés 
par les veines. On est loin de remarquer celte uni-* 
formité d'action dans la plupart des poisons irritans. 
Les auteurs ayant à tort rangé parmi les poisoni 
niircoticO''âcres ^ un très-grand nombre de sub-** 
df ancès qui n'enflamment point les tissus , et d'autres 
qui ne produisent le nàrcolisme qu'après avoir donné 
lieu à la plus vive excitation, le docteur Orfila croit 
pouvoir conclure que cette classe renferme des objets ' 
fort disparates y dont il est impossible d'indiquer les 
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a caractères dans une définition générale. En consé:- . 



^^^*^*°* quence il lui semble ulile d'établir plosieurs groupes^ 
dans chacun desquels il range les poisons qui ^e rap* 
procheut le plus par leur mode d'action* i 

On a désigné sous le nom de poisons septiques 
ou stupéfians ceux qui déterminent des syncopes , 
une faiblesse générale et l'altération des liquides , 
s aans troubler le plus souveut les facultés intellec- , 
tuelles ; tels sont particulièrement Tacide sulfurique, 
les liquides venimeux fournis par certains animaux 
et les maiières animales putri&ées. 

Vingt' septième leçon et suivantes. — Après 
avoir indiqué, dans les histoires pa'rliculières ^ le» 
caractères et le mode d'action de chacun des poisons , 
l'auteur s'élève à des considérations générales , et 
cherche à résoudre les deux problèmes suivans : 
i^ Comment peut-on reconnaître qu'il y a eu em- 
poisonnement; 2®. Quelle est la substance vénéneuse 
qui a occasioné les accidens ? 

Pour parvenir à la solution du premier problème » 
il examine successivement , 1®. les phénomènes que 
l'on observe g^èralement avant la mort des indi- 
vidus soumis à l'influence des poisons , soit ingérés 
ou appliqués siîr la peau ulcérée ou le tissu cellulaire 
sous-cutané; tout en avoua ut que quelquefois y dans 
le cas dont il s'agit, la mort est à^pçine précédée 
de quelques légers accidens ; a®, les altérations de 
tissu produites par les substances vénéneuses, et 
que l'on constate après la mort ; .3^ les maladies qui 
simulent l'empoisonnement aigu, soit à cause de 
leurs symptôâies, soit à raison des lésions qu'elles, 
déterminent dans les arganes» Ces maladies sont'* 
selon lui, le cholera-morbus^ une irritation des voies 
gastriijues qui donne lieu à des perforations de l'es^ 
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tomàe, la gastrite aiguë , Y iléus nerveux, Y iléus 
symptomatique d'un étranglement interne , la lier- M'^d^cino 
nie étranglée, la péritonite , ^hé^^ltémèse, eïc. Ce 
•n'est pas ici le lieu de disputer avecrauteur sur cette 
longue énuméralion de maladies considérées par lui • 
comme distinctes, et qu'il eût pu exprimer par un 
seul mol, mais qui eût trop coûté à un professeur 
de la Faculté de médecine. Il faut bien un peu d'es- 
prit de corps. Aussi je passe outre, sans prétendre 
prononcer sur la validité des argumens.que M. Oa- 
FILA â ccumule contre cette assertion de M. Harmànd 
DE MoNTGARNi,~que cé que les auteurs nomment 
empoisonnement aigu n*est autre chose qu'une 
pfalegmàsie ordinairement très-violenle d'une por- 
tion ou de la totalité du canal alimentaire produite 
par une substance vénéneuse ; tandis que les ma* 
iadies qu'ils cherchent à faire distinguer de l'em^ 
poiàonnement aigu , ne sont elles-mêmes que des 
irritations plus ou moins intenses du canal alimen- 
taire^ mais non produites par une substance toxicrue; 
de sorte que la difficulté n'est point de distinguer 
des affections différentes , mais bien de déterminer, 
parmi les causes nombreuses pouvant produire une 
seule et même affection , quelle est celle qui a agi 
'{Essai de toxicologie , etc, , 1818. ) 

Arrivant enfin au problème qu'il s*est proposé de 
résoudre : Comment peu t-ofi reconnaître qu'il y a 
eu empoisonnement ? L'auteur établit qu'on ne peut 
affirmer l'existence de l'empoisonnement, que lors- 
qu'aux sj^raptômes spéciaux pendant la vie , et aux 
lésions des tissus après la mort^ se trouve jointe la 
présence de la substance vénéneuse, ou au moins, 
quand les symptômes et les lésions des tissus man- 
quant plus où moins complètement , (e poison a pu 
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^!S être reconnu et démontré. Mais il consent à ce qu oti 
MédeciD* établisse comDae/;ro^a^/« qu'une personne est roorta 
c;pipoisounée , lors ntéme qu*il est impossible de. 
découvrir le poison , quand il y a eu^ par exemple, . 
manifestation de la plupart 4e8 symptômes que pro- 
duisent les poisons irritans, et que la bouche, le 
pharynx , Tcesophage^ et surtout l'estomac et les in- 
testins sont le siège d'une inflammation manifeste. Il 
me .semble que cette conclusion est erronée; d'à-. 
bord , pa rce qu'il est de toute justice qu'on exige pour 
admettre l'existence de l'empoisonnement , que la 
substance vénéneuse ait été reconnue , et que lea 
probabilités sur lesquelles M. Or fila se fonde pour 
admettre qu'on n'a pu le découvrir, quoiqu'il ait 
réellement été ingéré, ne peuvent avoir Valeur en 
justice; secondement, parce quç Vinfiammation, 
■'.i' manifeste de toiit le tube intestinal peut fort bien 

«voir lieu, sans qu'on doive accuser quelque poison 
irritant de l'avoir produite. 

Du reste l'auteur a la bonne foi de convenir du peu 
de lumières que procurent , dans ces cas douteux , 
les expériences sur les animaux vivans; puisque ce& 
derniers. peuvent éprouver la plupart des symptômes 
de l'empoisonnement ^ uniquement parce que la 
substance introduite dans leur esloimac est véni'^ 
xueuse pour eux ^ sans qu'elle le soit nécessairement 
pour rbomme. 

Deuxième problème. Qtielle est la substance vé- 
néncuse qui a produit l* empàisonnement ? « Les 
moyens que l'on doit employer pour parvenir à con- 
naître la substance vénéneuse qui a déterminé l'em- 
poisounement , sont de trois ordres : i®. Les unes 
sont entièrement do ressort de la chimie et de l'his- 
toire r^aturelle; 9^, il en est qui «ppartiejdnent à la 
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pathologie ^ Qi qui ont pour objet \e^. symptômes ; 
3*. enfin les derniers constituent une partie de Va- , , Médecine 
natom.ie pathologique y et nous font connaître .les 
altérations éprouvées par les tissus. Ceux du premier 
ordre doivent être regardés comme essentiels \ 
les autres ne sont (\v! accessoires. En effet , les ca- 
ractères tirés des symptômes et des lésions de tissu 
ne fournissent jamais que des indices d'empoisonne- 
ment , puisque nous avons établi que le seul signe 
certain de l'empoisonnement était la présence du 
poison. » — Ainsi donc, je le répète, le médecin- 
expert ne doit jamais prononcer le mot de probabi- 
lité, il doit dire sans détour : Je n'ai pas trouvé de 
poison. 

Je ne puis, par la nature même de, cet article, 
faire autre chose que signaler au;x lecteurs les para- 
graphes dans lesquels l'auteur examine les moyens 
fournis par la chimie et par l'histoire naturelle ^ 
et qui sont propres à faire connaître la nature de la 
substance vénéneuse; \e^ expériences chimiques 
propres à découvrir les poisons minéraux qui ont él6 
mêlés avec dû thé, du café , du vin, etc. , ou qui font 
partie des matières vomies , ou de celles que l'on 
trouve dans le canal digestif après la mort ; l'ar- 
ticle où sont examinés les symptômes et les lésions, 
de tissu considérés comme moj^ens propres k faire 
reconnaître la nature de la substance vénéneuse ; 

* 

mieux eût valu dire soupçonner^ puisque l'auteur 
çst forcé de convenir que les symptômes produits 
par les poisons narcotico-âcres , ont plus ou moins 
de rapport avec ceux qui résultent de l'action desr 
poisons irritans ; et qiié les lésions de lissu ne peu- 
vent convaincre le médecin , 'mais seulement le faire 



îhcliner à croire qu'elle^ soûl le résultat de ractioa 

Médeciao d'une substance irritante , narcotique ou narcoti^ 
Jrgale. ^ 

co-acre. 

L'auteur pense qu'il est permis de démontrer, 
dans un assez grand nombre de circonstances , la 
présence d'un poison du règne minéral » lors même 
que les recherclies sont faites plusieurs jours et même 
deux mois après la mort , et que le médecin serait 
~ par conséquent blâmable^ si , dans un cas de ce 
genre 9 il refusait d'éclairer la just^e, sous le pré«» 
texte qu'il lui serait impossible d'obtenir constam-» 
xnènt des résultats satisfaisans. 

Laissant à la justice la solution de cette question : 
Cette personne s^est^eîle empoisonnée elle-même? 
M.Obfila dbJQnele mojen d'expliquer comment il sa 
fait, par exemple, qu'ayant été empoisonnée dans un 
repas où il y avait plusieurs personnes^ elle est morte 
seule > tandis que, parmi les autres 9 il eiiest qui 
n'ont rien éprouvé, et d'autres qui ont é\é à peine 
atteintes par la substance vénéneuse. Four cela il 
3'agit d'examiner quel est le mets qui a été em« 
^ poisouné , parce que la personne peut en avoiç 
mangé seule ; si le poison y était en dissolution % 
en suspension ou inégalement reparti ; si les çoo* 
tives avaient l'estomac beaucoup» peu ou point 
repnpli d'aliinens » au moment où le mets empoi- 
sonné a été inangéi s'ils ont eu ou non des vomis<» 
semens ou des déjections; 

A l'égard de V empoisonnement leni^ je renverrai 
à la citation que j'ai faite »° de juin page 333 , d'a- 
près la toxicologie générale , attendu que cet article 
Uie semble préféTable è celui des leçons. J'ajouterai, 
seule mentyd'après ce dernier ouvrage, que *le méde^ 
cin chargé par les tribunaux de donner son avis sur^ 
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un cas de ce genre » doit examiner attentivement les ■— iy— i 
sjrmplômes 9 l'époque de leur invasion , leur progrès- liff dccine. 
sîon successive , la constitution et les habitudes de ^^^ ^* 
l'individu, les èirconstances physiques et morales 
dans lesquelles il a pu être placé , etc. ; par ce moyen 
il découvrira quelquefois que la maladie dépend 
d'une affection organicfue héréditaire, de l'abus des 
xnédicamens purgatifs ou autres, d'écarts dans le 
régime^ etc. Quelle que soit son opinion sur la cause 
des accidens qu'il a observés, il ne prononcera 
affirmativement qu'il .y a eu empoisonnement, 
qu'autant qu'il aura trouvé la substance vénéneuse, » 
et ce sera assez difficile , si la maladie a duré des 
mois et des années. Ne pourrait-on pas croire alors 
que,.par «xemple, dans le cas d'empoisonnement 
par les poisons irritans, il y a eu une irritation des 
voies alimentaires qui a passé à l'état chronique^ 
faute d'avoir été reconnue ? 

Xia trente^deuxième leçon offre des modèles de 
rapports sur V empoisonnement \ elle est terminée 
par la citation des dispositions des lois relatives à 
V empoisonnement, \ 

La tr en te' troisième et la trente- ijuatrième con- 
sidèrent les alimèns sous le rapport de la police 
médicale, et exposent la manière de reconnaître 
les altérations et les sophistications que peuvent 
subir la farine de froment^ le pain , le sel commun ^ 
^ le chocolat , le café , le fromage, le beurre et l'huile ^ . 
le lait, l'eau ^ le vin, l'eau-de-vie et les liqueurs de 
table^ le cidre , la bierre, les différens vinaigres. Ou 
frémit quand on pense aux dangereuses sophistica-' 
tions'que la cupidité fait éprouver aux substances de 
première nécessité pour l'entretien de la vie, et aqx 
périls- ^ui menacent chaque jour notre existence , si 
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l'œil altentîf du gou,vernemeiit n'est sans cessex>uvert 
légale. * P°"^ découvrir la fraude et les misérables qui s'en 
rendent coupables. 

L'ouvrage que je viens d'analyser me paraît digne* 
de la réputation que s'est acquise le )eune auteur de 
la toxicologie générale , et de^récompenses hono- 
rables qu'il a reçues pour ses^iles travaux^ en obte- 
nant une chaire publique à la Faculté de Médecine 
de Paris. 

J'ajouterai en finissant que ce volume est enrichi 
de vingt-deux belles planches gravées dont sept co- 
loriées* lesquelles offrent la.gratiole, le narcisse 
faux narcisse, la renoncule acre , la }usquiame noire» 
la belladone» l'aconit napel, l'hellébore noir, le da« 
tura épineux, la. digitale pourprée y les diverses, ci- 
guës, l'osnanthe safranée, h» champignons/ la 
vipère > deux araignées, un scorpion, la canitharide 
officinale, le bourdon , deux guêpes, l'abeille. 

KG. C. 
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Précis ihéorique et pratique sûr les ma- 
ladies des yeux ;par M. A. P. Demours^ 
(Voy. V annonce biM.j au n"" de juin ^ 
p. 426). 

.• , .. Une vérité à l'abri de toute contradiction est la 

Maladies ^ . , / . . tx 11 

d 5 yeux, vaste étendue de l'art de guérir» ars longa...m là 
rimpérieuse nécessité de le diviser et de le subdiviser 
pour l'étudier dans toutes ses parties, sans néanmoins 
en rompre Tunité. TJne hrariclie importante de cet 
arbre immense est la piédecnne oculaire, soit par 
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l'étonnante multiplicité des affections de Torgane de 
k vue, soit par ht variété des moyens thérapeuli- '^***** 
ques et des procédés opératoires qu'il convient de 
leur opposer. Maintenant que dpit-on penser de ces 
banales et ridicules déclamations qu*on lit de temps 
à autre contre les oculistes , ou bien contre les dentis- 
tes, les litbotomistes, etc? Est-il donc si aisé de pos- 
séder le vaste ensemble de la médecine? Af&cher 
cette prétention, n'est-ce pas afficher son ignpnince 
ou son orgueil ? Toutefois je demanderai si ^ dans un 
cas donné, par exemple, de maladie des jeux, ces 
excellences encyclopédiques prononceront avecce ju- 
gement prompt et sûr^ avec ce coup d'oeil .e^cercé 
qu'aura, nécessairement celui qui, depuis longues an- 
nées^ se livre e^sclusivement à cette partie de la méde- 
cine. Il est donc de l'intérêt de l'art, il est de l'in- 
térèt de l'humanité qu'il y ait des oculistes , comme 
des accoucheurs, des dentistes, etc. Mais , dira-t-on, 
la science leur doit peu de progrès; c'est une er- 
reur capitale, facile à démontrer. D'ailleurs, ne con- 
fondons pas ; tous les accoucheurs ne sont pas des 
Baudelocque; tous les dentistes ne sont pas des 
Duv AL. 11 faut l'avouer , beaucoup d'oculistes pré- 
tendus se sont montrés sous des rapports pçu avan- 
tageux : se faire une réputation à tout prix et par tous 
les moyens ; enfler sa petite trompette pour attirer 
le vulgaire toujours sot, toujours dupe; faire des 
livres vaille que vaille > œuvres informes sans subs- 
tance , sans plan et sans ciment, où l'on propose se-, 
rieusement de remplacer la cornée naturelle par une 
cornée de verre, où l'on vous assure qu'une des com- 
plications de l'amaurose est la goutte-sereine; tels sont 
en effets les moyens employés par certains indi- 
vidus qui se qualifient de médecins oculaires. Bien 
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*5S55a=sB certainement les travaux de pareils artisans sont es- 
Maladies tîmés ce qu'ils valent, et un écrit de leur façon est 
jugé d*avance; aut dormi taho ^ ant rideho» Mais il 
n'en est pas de même d'un ouvrage fait par un véri'» 
table oculiste > que je définis un médecin instruit 
dans toutes les parties de l'art de guérir, et culti^rant 
spécialement celle qtii a un rapport direct avec les 
maladies des yeux. Ainsi l'on peut voir que , pour 
,* 'mériter le nom^de médecin oculiste , il s'agit mioins 
'd'exercer une profession isolée que d'appliquer à une 
franche particulière de là science, les progrès qu'elle 
^eut faire dans les autres. 

' La définition que nous avons donnée est rigoureu- 
'sèment applicable au docteur Demours» dont ta ré- 
putation est d'ailleurs fondée sur de nombreux et 
importans travaux. Son dernier traité des maladies 
dès yeux (i) est un véritable monument élevé à la 
science, soit par la beauté et la rare exactitude <îes 
planchés , soit par le nombre , le choix et la variété 
des observations qiii composent en grande partie les 
volumes du texte , source ptécièiise de faits que les 
praticiens peuventconsulter eu tout temps avec fruit. 
Dans l'ouvrage que nous nous proposons d'analyser, 
le but de l'auteur a été différent : il a voulu réunir en 
corps d« doctrine tout ce que la science possède â« 
mieux connu , de plus positif, sur les maladies des 
yeux f tous les résrultats de sa vaste pratique et de 
celle non moins étendue de son père. Les principe 
généraux sont en outre éclairés par beaucoup d'his- 
toires particulières; c'est donc dans le sens le plus, 
exact un précb théorique et pratique des maladies 



(Voiftz^in Ftnalyke aux f . 65 , p. 217, et #• 64 1 jh 99) 
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dei yeux. Cet ouvrage est complet, et il m*a paru 

des yeux 



différer eu cela des autres écrits sur le inêoie sujet. Maladies 



Je citerai en preuve celui de Scarpa> dont nous re- 
connaissons d'ailleurs tout le mérite. Ce célèb|re chi-, 
rurgien qui a, publié la première édition 4é son livre; 
en 1801 , ne mit point à profit les travaux deBiCHAT 
et de ceux de nos autres compatriotes qui depuis ont; 
fait faire tant de prpgrès à )a science ; il ne consacre, 
aucun article au cancer de l'oeil^ au glaucome, aux 
nuages voltigeans, etc. Tous les avantages de l'opé^: 
ration de la cataracte par extraçiion sont. sacrifiés à 
ceux de Topera tion par abaissement^ la seule admise 
par l'auteur. Aussi ce qu'on nomme \q traité des mw 
ladies des yeux de Scarpa, a-t-il.pour titre origi- 
nal : Saggio di osservazioni.e di sperienzé sulle. 
principali malattie degli occhi, c'est-à-dire, essai 
d'observations et d'expériences sur les principales^ 
maladies des jeux. La cinquième édition que nous 
avons^ soigneusement comparée à la première n^ 
contient que très-peu d'additions : on voit.combiei^ 
est fondée la préférence que nous accordera à l'oi^ 
vragc de M. Demours. 

Pour justifier nos éloges, nous apprendrons au lecr 
leur que plusieurs articles de ce précis ont été lus par 
l'auteur à l'Académie royale ,de médecine , Botam« 
ment ceux qui sont relatifs à la question de la conta- 
gion ou de la non-contagion de l'ophtalmie , à l'oph^- 
talmie blennorragique» au glaucome, à Vbjpopion, 
aux avantages et aux inconvéniens propres à chaque 
méthode d'opérer la cataracte , etc. Tous ont reçijL 
rhoaorable assentiment de l'assemblée , preuve cer- 
taine de la bonté des principes et de la doctrine 
qu'on y. expose. 
L'économie de ce livre a présenté quelques diffi- . 



(270) 

— 1— M— cuUés à son auteur, comme il nous l'apprend lui- 
MHhdrfft^inéme. «On rëconnait généralement, ditril« que 
e»yeux« ^^^^ l'état actttèl de U science une classification 
exacte et régulière de3 maladieaf est impossible; tout 
Ouvrage de médecine donnera donc toujours prise à 
la critique sous cerapport. Les maladies dés yeux ne 
se prêtent pas plus que les maladies des autres or- 
ganes à un ordre entièrement méthodique. » Cette 
réflexion est d'une grande justesse. Gependan t il est iln 
but qu'on ne doitjamàis perdre de viie dans les classi- 
fications de ce genre, c'est de rapprocher, de grouper 
les maladies qui ont le plus d'affinité entre elles; cette 
i^arche est la seule bonne, parcequ*elle est la seule 
naturelle. Le docteur Demours nous paraît l'avoir 
suivie avec le plus d'exactitude qu'il est "possible. 

Son ouvrage se compose de neuf chapitres où l'on 
traite successivement de rophtala^ie et de ses va- 
riétés, des maladies des , paupières ,' dès maladies 
des voies lacrymales, de celles de la cornée, de l'iris 
et du cristallin , puis des névroses de ToBiU enfin des 
maladies propres à plusieurs parties du globe. 

Le chapitre relatif k l'ophtalmie est le plus 
étendu, et il devait l'être; la raison en est que la 
presque totalité des maladies de l'organe de la vue 
ae rapporte plus ou moins directement à l'inflamma- 
tion ; c'est un axiome pratique mis hors de doute par 
l'expérience. L'auteur prouve dans cet article que la 
médecine physiologquie lui est parfaitement connue, 
notamment quand il expose la thérapeutique de 
l'ophtalmie. «Tout- moyen curatif, dit-il, n'a pour 
effet que de ramener les propriétés vîtailes altérées , 
au type qui leur est naturel. Si dans l'ophtalmie 
aiguë, on ne diminue pas leur exaltation , el si dans 
certaines ophtalmies chroniques, on ne leur rend 
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))a8 de raclîvîlë , le but que Ton devait se proposer 
se trouve manqué. » Ce grandlfirincipe JJdsé , l'auteur Malad \eê 
<en fait ensuite l'application à l'inflammation des^**^^"*' 
tissus de l'œil 9 et aux moyens les plus convenables 
pour la combattre. Tous les préceptes qu'il donne à 
ce sujet sont d'autant plus intéressans qu'ils s'ap- 
puient d'une part sur les lois physiologiques et de 
l'autre sur une expérience qui. ne se dément pas. Le . 
lecteur praticien sera d'ailleurs satisfait de trouver à 
cet article des détails qui nécessairement évitent des 
répétitions dans les autres, puisque, ainsi que nous 
l'avons fait observer d'après l'auteur , ils se ratta- 
chent plus ou moins à l'ophtalmie. 

Les variétés de cette affection étant aussi nom- 
breuses qu'importantes à connaître 4 M. Demoubs 
en a tracé séparément Thistoire. Il remarque , ea 
parlant de l'ophtalmie blennorragique chez les 
nouveau -nés» qu'on peut la confondre avec l'oph-* 
talmîe puriforme qui leur est particulière; il insiste 
pour qu'on emploie sur-le-champ tous les moyens 
capables d'empêcher la suppuration de la cornée , 
c'est bien le cas, selon son expression^ de fra^^r vi^ 
st juste. 

L'ophtalmie des nouveau - nés qui désorganise 
si promptement les yeux 1 semblé avoir &xé particu- 
lièrement l'attention de notre auteur. Il fait à ce 
sujet deux remarques essentielles. La première que 
cette désorganisation est souvent due à l'impossi- 
bilité où sont les enfansde faire comprendre que la 
lumière est pour ceut une cause continuelle d'irrita- 
tion et qu'il faut les mettre à l'abri de l'impression 
qu'elle produit ; la seconde qu'on doit s'abstenir dans 
le traitement d'injecter aucun âuide émollient entr# 
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s les paupières^ surtout le lail de la nourrice. « CeM 



Maladies iastillation trop gén^|alement prescrite, même dan» 
les ouvrages modernes » est malheureusement trop 
usitée et fort nuisible^ elle relâche les tissus et aug- 
mente leur disposition à Tengorgement. » 

Vient ensuite l'ophtalmie interne dont le carac- 
tère est éminemment dangereux et le diagnbstiç 
très-difficile. Notre auteur prévient que les résultats 
étant presque toujours funestes , on doit être -en gé- 
néral très-réservé quand on porte le pronostic , sur- 
tout si la maladie est sous Tempire d'une diathèse 
spéciale et qui dure depuis long-temps. 

Cette espèce d'ophtalmie est surtout dangereuse, 
lorsque l'inflammation s'étend à l'iris, ce qui prouve 
que riritis est rarement essentiellei comme l'observe 
judicieusement le docteur Demot7Rs. Il est le pre*. 
mier qui ait décrit avec soin les adhérences que l'iris 
contracte presque toujours dans ce cas avec la cap- 
. suie du cristallin. « Il faut, dit-il, iine grande atten-» 
lion pour découvrir celles qui sont peii marquées , 
lorsqu^on ne soupçonne point leiu^r existence ^ mais 
pour peu qu'on soit sur la v6ie,oa les aperçoit aisé- 
ment. Ces adhérences sont de la nature de celles que 
l'on remarque entre la plèvre et le poumon. » Il 
ajoute à ce sujet dans un autre endroit de son livre :■ 
, «4 Je laisse à de plus huiles le soin de rechercher le. 
degré d'analogie qui existe entre les. inflammations 
dé l'iris et celles de l'organe pulmonaire^ entre l'obli- 
tération àe la pupille, subite ou lente> visible.à travers, 
la cornée, occasionée par les premières, ei l'oblité- 
ration invisible^ plus ou moins prompte des cellules 
du poumon, occasionée par les dernières; enfin, 
entre les adhérences par lesquelles les unes unissent . 
la marge pupiliâire si éminemment vasculaire d« 



c. 
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rii>}s svee la crapule dd cnstalKn^* membraxieséreuSe^ sssssssssss- 
6lf tes adhérences par leaqaellea fcs autres lient le tî^ , Maïadiea 
dii poumon à la" plèvre « membrane de la même 
<^sse« » 

Quant à l'ophtalmie cfaronique, Tauteur la dts^- ^ 

tingue en primitive et en secondaire, observant tonte 
fois que la première esl plus fréc{uente que la se*^ - 

conde. Il en expose les cause»» la marche et le trai- 
tement ; il insiste pour que la^ méthode eurative ne 
aolt que bien rarement irritante et seulement dans 
le eaS'Oà le défaut de tonicité vitale est évidemment 
la cause de la maladie. Les moyens hygiéniques l>ien 
com:binés lui paraissent smiout d'un avantage mar^ 
qné, mais ils n'inspirent pas toujours assesf decon^ 
fiance aux médecins et aux malades. 

Gette dernière réfiexton peut s'appliquer aux ma- 
ladies des voieslacrymales/snr lesquelles on trouvera* 
dans ce précis les principes les' plus judicieut: e(f 
les Biteux cdnfirnsés par la pratique. L'ànieur re^ 
connaît plusieurs degrés dans l'inSammationda sac 
lacrj^mal, degrés, commeîli'observe^d^autantplus im-^ 
portans'à spécifier, qu'ils servent à établir \6s tnoyefns 
thérapeutiques , et que tous tendent à remplir ce dôu<* 
ble but, calmer l'irritation et rétablir les vojes la- 
cry màlbi dans léurétat naturel * QueHé que soi t même 
la violence du mal ^ l'opinioir de Tautéur est que ce» 
moyens sont les seuls eflBcaces; illnsiste fei^temént 
pour qu'on renonce à ouvrir aux larmes une route 
artificieHé^, lorsque la' voie naturelle ne peut être 
rétablie par les injections. « J'obtiendrai , dit-il , ai« 
sémentl'assentimentdu lecteur, s'il -Veut bien se rap- 
peler que presque toutes ces maladies sont dues à 
l'inflammation chronique de la membranie dont les 



( 274 ) 

5 voies lacrymales sont for aiées, et que par conséquent 
Maladies les injections irritantes et les moyens douloureux 
* auxquels on n*a que trop fréquemment recours, sont 
directement nuisibles en exaspérant cette phlegma- 
sie; tandis que la marche la plus simple est évi- 
demment la plus convenable aux propriétés vitales 
de cet organe. » Ces argumens me semblent péremp- 
toireSy-parce qu'ils sont basés sur les connaissances 
physiologiques les plus positives. 

Nous trouvons à l'article des maladies de la cornée 
et à celui de l'bypopion, une remarque essentielle 
sur l'ouverture des abcès de cette partie de l'œiL 
Plusieurs chirurgiens tropconfians,ou inexpérimen<« 
\ tés, ne balancent pas à les ouvrir.Le docteurDEmo urs 

nie en partie les avantages qu'on attribue a cette opé- 
ration , fondé sur l'irritation qu'elle détermine in- 
failliblement. Il croit qu'il ne faut inciser la cornée 
qu'à l'instant où toute espèce d'irritation paraît di- 
minuée ou suspendue; il recommande surtout de 
différer l'opération autant que possible. A^n reste, il 
exposé avec une grande clarté le cas où l'on doit ou- 
vrir la cornée , et ceux qù il faut s'en abstenir ; les 
praticiens trouveront ici des détails qu'ils cherche- 
raient vainement ailleurs. 

Il est une maladie qu'un grand nombre de chirur- 
giens même instruits confond avec une forte prédis- 
position à l'amaurose , quoiqu'elle en diffère beau- 
coup. C'est la npydriase ou l'élaj^gissement idiopa- 
thique de la pupille. M. Dea^oubs qui a continu^ 
les recherches de son père su^ cette Affection asses 
commune, l'attribue à Ja lésion des nerfs .ciliairea. 

. Après l'avoir divisée çn idiopathique et en sympa- 
thique , il en expose les causes générales , les phéno*- 
mèues^es syxupiômes et kterniinaisoiit qu'il r^^rd» 
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comme devant être heureuse dans presque tous les ^^^ 

cas. ce qui le conduit à faire cette remarque, qu'on a j ^""^^ 
^ ... T ' 1 de» yeux 

souvent cru avoir guéri des amauroses qui n'étaient 

que des mydriases. Quelle bonne fortune pour lés 
charlatans! je citerai à ce sujet le passage suivant z 
<« Il y a beaucoup de maladies qui b'arrètent dans leurs 
progrès^ et même qui diminuent ou disparaissent na- 
turellement^ les unes sans l'emploi d'aucun remède» % 
les autres en paraissant cédera l'action de quelques 
moyens forts inutiles, souvent même nuisibles. On en 
compte un grand nombre de cette espèce pa rnii cet les 
qui affectent lorgane de la vision : à l'aide de la cré- 
dulité des malades 9 elles fournissent un aliment à 
la cupidité et au charlatanisme. >» 

Une autre affection de l'œi^ non moins inquiétante 
pour les malades que la mydri^se^ et non moins igno- 
rée'de beaucoup de praticiens, est celle qu'on nomme 
filamens voltlgeans^ L'auteur prouve jusqu'à Tévi- 
denceque ces filamens inspirent plus d'effroi qu'il 
n'y a de danger réel. Il en place le siège entre le cris- 
tallin et sa capsule* dans cette liqueur inucoso-sé- 
reuse, connue sous le nom d'humeur deMoRGAGNi» 
dont quelques petites portions acquièrent une den- 
sité, une pesanteur et une réfringence plus considé- 
rables. La description qu'en donne l'auteur est telle- 
ment exacte que les personnes qui aperçoivent ces 

filamens, reconnaîtront cette exactitude à la première 
lecture. 

Il est d'autant plus essentiel de se faire une idée 
précise de cette affection qu'on peut la confondre 
dans son origine avec ia.cataracie* L'histoire de cette 
dernièreet importante r^aladie forme presque la tota. 
lité du chapitre septième. iM. Demours pense qu'elle 
reconnaît pour cause imijpLé4i^te Jl'i^ferruptioa de la 
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natritîon du cristallin , opinion généralement ad* 
Maladift mise; mais il la fortifie par de nouveaux faits et des 
ttsyeaz. preuves tout-à-fait concluantes* Il entre dans dé» 
détails étendus relativement au diagnostic toujours 
<As€ur dans les commencemens , et il rappelle à ce 
sujet qu'un des signes les plus évidens de la ma- 
ladie» lorsqu'il est encore difficile de la reconnaître > 
# même à Taide la loupe, c'est que le malade voit fort 
mal, lorsqu'il est placé en face d'une fenêtre très- 
^lairée, tandis qu'il voit beaucoup mieux lorsqu'il 
tourne le dos du côté par lequel la lumière pénètre 
dans la chambre où Texpérience a lieu. On sait que 
cet effet dépend dû rétrécissement de la pupille danà 
le premier cas et de son élargissement dans le se- 
cond. 

L'auteur a reconnu que Tancienneté de la maladie 
n^ikifluait point sur la consistance du cristallin et que 
les diverses nuances que la cataracte prend, sont 
dues le plus ordinairement aux reflets de la lumière 
occasionés par la capsule. Il signale deux coniplica^ 
lions très-graves de cette maladie. L'une eàt Fadlié- 
rence de l'iris à.la capsule du cristallin , résultat iné^ 
« vitable d'une ophtalmie interne. Selon l'auteur, 
cette complication est plus rare qu'on ne le croit; 
l'autre est celle de l'anuiurose qu'on reconnaît pres- 
que toujours à l'immobilité de la pupille. Ce dernier ' 
accident enlève tout espoir de guérison. Nôtre auteur 
recommande donc de ne porter dans ces cas incer- 
tains qu'un pronostic très-réservé, afin de ne com* 
promettre ni sa réputation , ni l'honneur de l'art. Se 
livrant ensuite à d'autres considérations, il examine 
deux points de pratique essentiels relatifi à Topéra- 
fion elle-même; le premier, s'il convient d'opérer 
quand il n'y & qu'an seul œil affecté } le seoond , si lëi 
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àeaxyeiïx devant être opéré»« il est plus avantageux 

de le faire immédiatement^ ou de remettre la seconde Maladies 

opération après le rétabliflsenient du premiei; œiL £a 

praticien sage etéclairé|,M. Dehours n'admet rien 

d'absolu f et il établit ici des distinction lumineuses 

qui peuvent servir de règle aux opérateurs peu 

exercés. 

Enfin toutea les circonstance» sont favorables t la 
cataracte peut être opérée , quel est maintenant le 
procédé à préférer? C'est ici que lès chirurgiens les 
plus consommés différent d'opinion. On sait que 
SciiRPA préférant l'abaissement à l'extraction du 
cristallin , a fait pencher la balance en faveur de 
cette méthode. Il est même beaucoup de chirurgiens 
^i aujourd'hui n'en pratiquent pas d'autre. Le don- 
teur Demours ne se prononce pas d'une manière 
aussi tranchée; ne reconnabsant d'autre autorité 
que celle des faits ^ d'autre juge que l'expérience ^ il 
décrit avec soin et l'opération par extraction « et l'o- 
pération par abaissemeity. puis établissant un savant 
parallèle entre l'une et l'autre t il en examine sans 
prévention les chances favorables ou défavorables , 
il en balance d'une main sure et ferme les avantages 
et les inconvéniens « les probabilités heureuses on 
malheureuses. Cette partie du livret lue à l'Ada^ 
demie rojale de Médecine t est sans contredit une 
des plus intéressantes , parce l'opération de la cata« 
racle par dépression ou par extraction a été long- 
temps un sujet de controverse ; mats cette belle 
question de chirurgie nous paraitdécidée sans retour 
par notre auteur. Jl conclut en adoptant l'une et 
If autre méthode, qu'on doit employer d'après des 
circonstances particulières, circonstances qu'il expose 
avec autant de clarté que de précision. i< On a» dit- 



(27») 
il, beaucoup écrit sur la préférence à âonner à l'une 

Mabdies, q>, l'autre méthode d^opérer la cataracte. En général, 
* ' * on s'est montré trop exclusif en discutant ce point 
de doctrine: on finira, je crois, par conserver ces 
deux méthodes; mais parmi les praticiens qui auront 
une certaine habitude d'exécuter celte opératioù', 
plusieuri pencheront probablement vers l'adoption , 
comme méthode générale , de celle des deux qui 
leur aura procuré, dans les commencemens de leur 
pratique^ un plus grand nombre de succès ; du moins 
on en a vu changer -d'opinion à ce sujet , lorsqu'un 
certain nombre d'échecs les a éloignés du procédé 
qu'iU avaient'd'ahord adopté exclusivement. » 

Après l'histoire de la cataracte, nous trouvons 
celle des névroses de l'appareil de la vision. Parmi 
ces affections variées, Tamaurose tient le premier 
rang par sa fréquence et par sa gravité. Voîci la dé- 
finition qu'en donne M. Demours : diminution ou 
perte de 4a vue , due à une altération de la rétine 
ou du nerf optiéfue , ou du cerveau. Je remarque 
cette définition, non-seulement parce qu'elle donne 
une idée de la maladie, mais parce qu'elle en pré- 
cise le siège. Cependant , comme le remarque l'au* 
leur, ce siège peut être à la fois dans plusieurs des^ 
points assignés ; il doute même qu'on parvienne ja- 
mais à établir des refiles certaines , diaprés lesquelles 
on puisse résoudre dans tous les cas la question sui- 
vante : ijuel est le siège d^uneamaurose , diaprés 
les symptômes quelle présente ?^Quand on voit un 
médecin aussi versé dans les maladies des yeux ne 
se prononcer qu'avec réserve et modestie , ne doît^on 
pas être étonné de la présompteuse confiance de 
certains docteurs qui n'hésitent jamais ; quelque cas 
•^ue ce soit» ils affirment» ils décident» sans preuve» 
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et sans jugement; c'est Tignorance qui dogmatise un -— ^—^ 
diplôme à la main. Maladie» 

Mais s'il est difficile de déterminer le siège de Ta- ^ y****» 
maurose, il ne l'est pas moins souvent d'en assigner 
les causes. Celles qu'on regarde comme occasio- 
Délies sont extrêmement nombreuses , et l'exposition 
en est faite dans ce livre avec ordre et méthode. 
C'est dans la multiplicité de ces causes et dans le 
siège même du mal que l'auteur a trouvé les divisions 
les plus naturelles de cette affection. Ainsi, il recon- 
nait une amaurose par altération du globe de l'œil f 
ou du nerf optique , ou bien par a^ltératîon présumée 
de la substance même du cerveau ou par compression 
de l'origine des nerfs optiques ; puis une amaurose 
sympathique de l'irritation gastrique; enfin il dé- 
montre que la sensibilité de la rétine peut être aug- 
mentée ou diminuée et que l'amaurose peut avoir 
lieu par Lypersthénie ou asthénie de cette mem* 
brans. 

Quant au traitement , on doit concevoir de com- 
bien de modifications il est susceptible y d'après les 
causes présumées de la maladie. Il est même à peu 
près impossible d'établir des règles générales de 
traitement contre cette redoutable maladie « dont 
chaque cas particulier offre desindicationsspéciales» 
relatives aux causes qui l'ont produite, à l'âge, au 
sexe, à l'idiosyncrasie du sujet et aux maladies qui 
l'ont précédée ou qui l'accompagnent. Le séton , les 
saignées locales ou générales , les vomitifs , les eaux 
minérales^ les fumigations résineuses ou aromatiques, 
sont les principaux et souvent les seuls remèdes qu'on 
puisse employer» L'auteur prévient du reste que toute 
amaurose due à une lésion organique du cerveau ou 
du nerf optique est incurable. (< Comment , dît-il. 
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soumettre à un traitement méthodique me allectioB 
Maladies dont on soupçonne seulement l'existence et donton 
«tiyciix* ne coonait pas le siéfee précis, w L'énoncé de celte 
proposition prouve avec quel scrupule iiotre auteur 
se renferme dans les bornes de l'observation rigoo- 
reuse des faits. H a certainement suivi cette marche 
4aus le chapitre où il traite des maladies propres à 
{plusieurs parties de l'appareil de la -vision > comme 
les contusions , les blessures , les cautérisations , les 
corps étrangers , le déplacement du globe , le cancer 
et le glaucome. 

Dans ce chapitre très-étendu on voit une Coule d'at 
fections pathologiques de l'œil 9 différentes par leur 
nature et leurs symptômes , mais dont le caractère 
général est bien tranché; c'est qu'aucune des parties 
de l'appareil de la vision B^n est exempte. L'histoire 
de chacune d'elle est faite avec un soin particulier ; 
1 auteur, en appréciant avec justesse'les effets, a pro^ 
porlîoDoé sa description à l'importance même de la 
lésion. Un grand nombre de pTéoeptes utiles et d'ex- 
cellentes remarques jaillissent nécessairement du 
fonds inépuisable de faits qu*il possède. Les bornes 
étroites d'uu extrait nous imposent la loi den^en citei?^ 
qu'iin petit nombre. C*eai ainsi que M. DBifOURS 
prévient le chirurgien appelé pour faire Pextraction 
d'un corps étrangers {Profondément introduit dans 
'' l'orbite à travers les t^gumens H W mniscle orbicu- 
iaire des paupières, qu'il ne faudrait d'abord faire que 
de légers essais , et si l'on éprouvait trop de difB«- 
c^llé , l'expectation lui parait indi^pensaUe. 11 avertit 
que dans lea contusions de l'csil, quel qu'en soit le 
degré de violence , 6n doit toujours être attentif aux 
résultats, parce qu'ils sont très*încertains. nVn ac^ 
cideut , dit-il , peut être léger en apparence et avoir 
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des suites funestes, tandis que d'autres fois il est im- f 

médiateroent suivi de symptômes inquiétans qui se Ma^«Ht* 
dissipent facilement. »> On sera moins surpris de l'é- 
noncé de cette assertion « quand on se rappellera 
ce principe de pathologie générale , que toute con- 
tusion qui a laissé une douleur, a laissé une phleg* 
masie. 

Le déplacement du cristallin est quelquefois l'effet 
d'une contusion. Selon le docteur Demours, il but 
l'extraire chez un adulte , mais il regarde comme 
inutile cette opération, chez un enfant; car ce corps 
fond et disparait par l'action des absorbans. 

Si une piqûre a intéressé la capsule, du cristallin^ 
il se forme toujours une cataracte. ' 

L'œil est presque constamment perdu, lorsqu'un 
corpsétranger a été introduit dans leglobe, soi ta tra- 
vers la cornée,soit à travers la sclérotique, parce que 
dans l'un et l'autre cas , il y a le plus souvent para- 
fyaie de la rétine , opacité du cristallin ou atrophie 
du globe. Notre auteur cite un grand nombre de faits 
à l'appui de ce qu'il avance ^ il recommande dans les 
cautérisations et les brûlures de l'œil « de s'opposer 
promptement aux développemens de la phlogose 
subséquente; la saignée de la jugulaire lui parait 
dans ce cas le moyen le plus efficace, et il proscrit 
comme très-nuisible l'emploi des cataplasmes émoi- 
liens. On trouve ici deux observations fort impor- 
tantes. Les sujets de l'une et de l'autre éprouvèrent 
des accidens formidables à la suite d'une forte brû- 
lure aux paupières et au globe de l'œil; mais les 
symptômes alarncians ae se développèrent que le troi-* 
sième ou quatrième jour après l'événement. 

Farmiiescorps étrangers quis'introduisent souvent 
entre les deux paupières , l'auteur assure qpie les par* 
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ticules de fer sont celles qu'on reaoofitre le plus 
Maladies gQuvent. t* Dans la pratique ^ dit-il, sur vingt cas 
d'irritation due à un corps étranger , on rencontre 
peut-être dix-sept fois une de ces petites parcelles de 
fer presque imperceptibles « et trob fois une parti* 
cule d'une nature différente ou inconnue. >9 

Un article particulier a été réservé dans cet ou- 
vrage au déplacement de l'œil ou exophtalmie. Le 
docteur Demoues attribue avec raison ce dépla* 
cément aux congestions du tissu ceUulaire situé au 
fond de l'orbite ; il reconnaît cependant d'autres 
causes^ mais moins fréquentes de celte maladie^ 
telles sont des tumeurs enkystées, des exostoses, des 
fongus I etc. 

Si l'œil devient saillant à la suite d'une grave con- 
tusion , il est évident que la cause du déplacement 
est dans Tinfiltration du tissu cellulaire de L'orbite. 
La résolution s'en fait aisément, mais il faut être 
circonspect dans le pronostic, parce qu'il survient 
quelquefois des accidens consécutifs. / . 

Quelque graves que soient.les affections dont il 
vient d'être parlé, toutes le cèdent néanmoins sous 
le rapport du danger au cancer àe l'œil } mais que 
fail-on « eu général , à cette funeste maladie, et que 
pouvait faire l'auteur? Exposer l'état actuel de la 
science sur cet objet , faire un tableau circonscrit , 
jnais exact , de sa marche et de ses sjrmptômes » 
indiquer ce qui est fait, surtout d'après les nouvelles 
recherches faites en Angleterre et en France , et ce 
qui reste encore à faire, confirmer par de nombreux 
faits de pratique ce qui est déjà connu de cette ^la^ 
ladie. Telle est en effet la plus courte analyse^ pos- 
sible du travail consacré dans ce précis à la maladie 
connue sous le nom de cancer ou carcinome de l'œiL 



L'auteur disserte euâuite sur le glaucome^ ma- 

ladie la plus erave, après le cancer, de celles qu* Maladici 

I, j I • de» yeux, 

peuvent attaquer l orj»ane de la vision. 

On sait quelle a éié la différence d'opluiou sur 
cette affection. La description qu'on en trouve dans 
lés divers traités des maladies des jeux y même les 
plus modernes, est tellement vague et obscure qu'elle 
nie donne nullement une iàét du glaucome. M. De- 
MouRS, on peut l'assurer, a fixé les idées des pra- 
ticiens dans'cel article lu à l'Académie royale de 
Médecine, w Ou connaît, dil-il , aujourd'hui dans la 
pratique, sous ce nom, la réunion de la paralysie 
de la rétine , avec l'altération du corps vitré et Topa- 
cité du cristallin. >> Cette définition donnée , il expose 
les caractères de la maladie , sa marche et sa termi- ' 
liaison. Parmi les symptômes les plus saillans ou 
pathognomoniques, il* signale àTinvasion une espèce 
de brouillard qui paraît et disparait alternativement 
à des intervalles plus ou moins éloignés , puis la per- 
ception d'une fumée ou d'un nuage léger représentant 
un cercle bordé par les couleurs dé l'arc- en-ciel ; du 
reste, le malade éprouve de vives douleurs dans l'œil, 
aux environs de l'orbite, au sommet et au derrière 
de la tête-, viennent ensuite les changemens de cou- 
leur de l'organe, l'irrégularité de la pupille, etc. 

Le praticien qui se ferait illusion dans les com- 
mencemens du glaucome sur l'issue constamment fu- / 
neste de cette malad'e, ne tardera pas à se détroitiper» 
s'il médite le passage suivant de l'ouvrage que nous 
analysons. 4< Quand le malade aperçoit déjà, soit à 
son réveil , le brouillard dont j'ai parlé , soit aux bou- 
gies , l'arc-en-ciel que j'ai désigné , il n'y a plus d'es- 
poir de gnérison , ni même d'arrêter les prostrés de 
la maladie. Oa ne doit alors agir que pour tenter de 



rempêcher de passer à l'autre œil $ s*il est encore 
Maladies gain. >> Ces efforts doivent toujours tendre à ce but ^ 
' . car, selon l'observation de l'auteur « a tant que cette 
affreuse maladie n'a point passé de l'état aigu à l'état 
cbronique, on doit redouter qu'elle n'envahisse l'autre 
oeil , et ce dernier ne peut même k aucune èpoque'^ 
en être regardé comme entièrement à l'abri , sans 
doute à causede ses liaisons sjrmpatbiques avec l'oeil 
frappé^ w 

Quand au traitement, il est aisé de voir que cette 
désorganisation lente ou subite de Torgane est au- 
dessus des ressources de l'art; la seule ipdication est 
deronxpre la direction vicieuse de l'irritation inflam- 
matoire çt spécialement nerveuse qui a lieu vers l'or- 
gane de la vision. Le doctepr DfiMOuiis termine cet 
a.rticle en disant qu'il avait formé lé projet de pro- 
vçquer l'atrophie du premier œil affecté, dans l'espoir 
4^ sauver l'autre 3 il a su depuis que cette opération 
avait été tentée , mais sans succès. 

Telle est l'analyse succincte et rapide d'un ouvrage 
••quç nous recommandons au^ élèves et aux prati- 
ciens; ils y trouveront réunis et parfaitement coor- 
donnés les principes les plus positifs sur les maladies 
des yeux, principes d'autant plus solides qu'ils sont 
le fruit de longs travaux et d'une expérience con- 
sommée. La juste célébrité de l'auteur est d'ailleurs 
le garant de nos éloges ; bien différens de ces au- 
teurs vulgaires qui ne font qu'un très^mince ouvrage 
. en plusieurs volunaes, M. Demours a rassemblé 
dans un seul, une masse de faits, de préceptes^ 
d'aperçus neufs, de vues pratiques qui forment une 
doctrine complète de médecine oculaire. C'est surtout 
une heureuse idée d'avoir éclairci et appuyé la partie 
dogmatique d'une foule d'observations et de cas par* 
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ticuliers ; ils sont insérés de manière qu'ils n'Inter- 
rompent nullement l'exposition des principes gêné- Maladie» 
raux, eu sorte que te lecteur peut à chaque instant * 7^^^* 
comparer les faits et le Vaisonnement , la théorie et 
l'expérience * le précepte et l'exemple (i). Celle mé- 
thode présente encore cet avantage , que le praticien 
trouvera presque toujours dans ces nombreuses obser* 
valions quelqu'une dont le rapport est plus ou moins 
direct avec la malaladie qu'il a sous les yeux : or , 
quiconque exerce l'art de guérir , sait avec quel enà- 
pressement , avec quelle avidité , pour ainsi dire» oa 
cherche ces rapprochemens dans les ouvrages faits 
par deshommesquijouLssentd'unegrande réputation. 
C'est alors que les détails les plus étendus paraissent 
àpeine suffisans. Jeunes et vieux médecins, tous con- 
viendront, s'ils veulent être vrais , qu'en sortant des 
écoles y lis n'ont sur les maladies des jeux qu'une 
théorie assez vague puisée dans des ouvrages généraux 
sur la science. Qu'arrîve-t-il ? Bientôt consultés sur ces 
lisions aussi nombreuses que fréquentes, aussi va- 
riables dans leur nature que difficiles à traiter , ils 
hésitent, ils tâtonnent et marchent en aveugles; 
quelques uns abandonnent alors totalement celle bril- 
lante partie de la chirurgie^ d'autres font pis encore; 
ils se livrent à une pratique tout-à-fait routinière. Le 
précis théorique et pratique de M. Dçbsours obvie à - > 
ces inconvéniens, il sera sans doute accueilli avec 
reconnaissance par tous ceux qui désiraient depuis 

(i) L'ftQteur a placé en note toutes les observations. Lfig 
caractères avec lesquels l'ouvrage a été imprimé sur le plut 
beau papier, chez Firmin Oidot , sont à pea pris sembla* 
blés à ceux qui ont servi à imprimer la traduction de 

ÇT7LJUSM t <&itS par fiOBQUUUX«OK. 
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long-femps sur les maladies des yeux tin ouvragé 
complet « un guide sur et expérimenté. 

REYEILLé-PARISE. 



Am ui d ^ous avions, iiy a quelque temps, entendu parler 
la main. d'^uu nouveau procédé pour amputer la main , en 
conservant au pouce tous ses mouvemens. Pensant 
que la découverte de cette nouvelle métliode pouvait 
être Irès-ulile dans une foule de cas, nous avons in- 
vité M. le docteur Maingault , professeur particu- 
lier d'analomie, etc., qui en est Tauteur, à nous en 
démontrer le mécanisme et les avantages, sur le ca- 
davre. D'après les détails dans lesquels il est entré , 
se réservant de se livrer à Je plus amples dévelop- 
pemens dans un mémoire qu'il publiera incessam- 
xuent, nous croirons effectivement son procédé très- 
avantageux, puisqu'il peut conserver le pouce et les 
différens muscles qui le meuvent. L'adducteur de cet 
or*gane. le premier iuterosseux dorsal sont les seuls 
incisés , encore se trouvent-ils compris dans un des 
lambeaux, et peuvent-ils conserver une certaine ac<* 
tion. 



BIBLIOGRAPHIE. 

Bîbliogra- Recueil de mémoires de chirurgie^ par le baron 
phie, Larrfty , chirurgien en chef de l'hôpital de la garde 

royale, l'un des anciens inspecteurs' du service de 
santé militaire, premier chirurgien de la grande- 
armée en Russie, en Saxe et en France, pendant les 
années 1812, i8i5 et 1814^ membre ixonoraire du 



. ' 



( 287 ) 
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Toy'd\ de la Légion-d' Honneur, chevalier de l'ordre Bibliugra- 

impérial de la Couronne-de-Fer , membre de Tins- 

lilul d'Egypte , de l'Académie royale de médecine 

et de plusieurs Sociétés académiques , nationales et 

étrangères. 

Un vol. in-8* , prix 6 fr. 5o c. et 7 fr. 76 c. , franc 
Je port, A Paris, chez Compère jeune, libraire, 
rue de l'École-de-Médecine. — 1821. 

Des maladies contagieuses des bêtes à laine ; 
ouvrage qui a remporté le prix proposé par la So- 
ciété royale d'agriculture , histoire naturelle et arts 
utiles de Lyon 5 par M. de Gasparin. 

Non lam cr^ber agens hieinem mil ^cequore turbo , 
Quàm multae pecadiim pestes. .... 

Virgile, Georg, lib. ui. 

I vol. in-8°. Prix, 3 fr. 5o cent. , et 4 fr. 25 cent. , 
franc de port. A Paris, de l'imprimerie et librairie 
de madame Huzard , rue de TËperon St. -André- 
des-Arts., n*7. — 1821. 

Division naturelle des tempèramens^ tirée de la 
fonciionomie; par M. Thomas de Teoisvevre, in- 
terne des hôpitaux civils de Paris. 

Brochure iu-8**, prix i fr 25 c, et i fr. 5o c. par 
la poste; chez Compère. 

On trouve dans cette brochure les mQ\% fonction* 
nomie^ cranioscopie^ thoracoscopie ^ abdominos-^ 
copie; l'assertion hypothétique que, du volume 
r^/^z^z/* dés organes , dépend Factivilé des fondions 
qu'ils remplissent ^ puis un tempérament ^r^z/z/^/t, 
un thoracique ^ un autre cranio-thoracique , ua 
cranio-abdominal ^ et comme de raison , un mixte 

dam lequel ejûste la proportion la plus juste entre 
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tootei les cavîtës splanchai^pes. D'aussi belles choses 

liWiofia*' mériteraient an article détaillé que toutefois je n'au- 
rai pas le courage d^accordef à Tauteur de la Din^ 
êion naturelle des mèdicamens. 

Doctrine médicale de l'école de Montpellier , et 
comparaison de ses principes avec ceux des autces 
écoles anciennes et modernes; par M. F. Bérard» 
médecin de la Charité, professeur particulier de 
médecine pratique , membre de la Société de méde* 
cîne pratique de Montpellier, de Paris » de Mar- 
seille, de Toulouse, etc. 

Tome 1*% formant un vol. in-8*. 1S21- 

Quel ennemi déclaré de Técole de Montpellier au- 
rait pu couler à fond plus fortement les prétentions 
de la mocl'erneCos(i)y que l'imprudent panégyriste 
quji , dès les premières pages de son apologie, écrit 
les ligues suivantes? 

n J en conviens à notre honte, si l'on veut; mais 
j*ai lieu de craindre que plus d'un de nos élèves ré- 
pondit avec plus d'assurance sur certains dogmes 
de la manière de philosopher, que sur telle formule 
de niédicamens> ou sur tel point minutieux d'ana- 
tomie. Quelifuefois Tnéme, à nous entendre 9 Von 
croirait moins être dans une école de médecine 
fut* dans une école de philosophie, » Après un 
semblable aveu, ou pose à part le livre, et on laisse 
la doctrine aux philosophes de l'Hérault. 

Ces ouvrages se trouvent également chez Croulle- 
bois, libraire, rue des Mathurins Saint- Jacques,!!**. 17. 



(1). Voici l'épigraphe pleine de modestie qae M. Bérarb 
«boisie : 

QUmCouSf nune MonspsliensisHippocraiâêm 
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I 

Nouvelles ohserçatîons sur les accidens 
qui peuçent surçenir après V opération 
par laquelle on perce les oreilles , sui- 
vies de réflexions sur un rapport rela- 
tifau même objet , imprimé au tome 63 
du Journal de la Société ; par M. Bobe- 
MoREAU, docteur en médecine , associé 
national à Rochefort. 

(Séance du 7 août 1821. ) 
En lisant dans le 63* volume du Journal - 



général de médecine ^ l'extrait du rapport Percement 

, , , ^ des oreilles* 

sur l'observation que j'avais adressée à M. le 
rédacteur de ce Journal, relativement à des 
"" accidens, suite de l'opération par laquelle 
on perce les oreilles , je fus étonné des con- 
clusions de M. le rapporteur, et de l'adop- 
tion qu'y donna la Société savante à laquelle 
*ce rapport était soumis. 

Pour justifier la confiance que je dois 
avoir dans l'opinion que j'émets sur la cause 
des accidens qui font le sujet de cette ob- 
servation, j'ai attendu que de nouveaux; 
faits confirmassent cette opinion. Mais, avant 
de les faire connaître , qu'il me soit permis 

7\ 76 de la CoL l5« da la 2* Sér. Septemh. 19 
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de rappeler ici, en peu de mots , Tobjet dé 



de?=r.la discussion. 



Une éruptioa de boutons croufçux s'était 
développée sur la tête d^une jeune enfant 
très-saine , aussitôt après qu'on lui eut percé 
les oreilles, et qu'on y eut suspendu des 
boucles : cetle éruption a'avait guéri qu'a- 
près qu'on eut ôté les bijoux. 

Deux ans étaient écoulés , et pendant ce 
temps on n'avait vu paraître aucun symp- 
tôme de scrofule, lorsqu'on perça de nou- 
veau les oreilles de cette enfant ; on y plaça 
aussi des boucles d'or : bientôt après on vit 
paraître quelques uns des symptômes que 
présente quelquefois le scrofule. Malgré le 
traitement anti-scrofuleux le plus actif, le 
mal s'accrut tous les jours, pendant plus de 
six mois. Une tumeur vîolet-livide , percée 
de trous fistuleux , occupait Tendroit où le 
lobe de Toreille est uni à la joue ; l'en- 
gorgement des ganglions lymphatiques du 
côté malade entraînait la tète dans une di- 
rection vicieuse ; lé rachis commençait à 
partager cette déviation ; des vomissemens 
répétés nuisaient à la nutrition. 

L'idée de scrofule s'était d'abord offerte 
à mon esprit ; mais ayant observé , après 
un nouvel examen , que la lèvre supérieure 
n'était aucunement gonflée , que le nez 



* \ 
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était sain , qae la face et les yénx, xte pr^r 
sentaient point ce caractère , plus facîle k j^/Im^Î 
reconnaître qu^à dépeindre^ et qui incjîq^ei 
le scrofule , j'accusai les boucles d^preiUe p 
cause fréquente d^accidens analogues , de 
produire ceu^ que j^ét^is appelé k faire ce$,-* , 

ser. Je fis donc enlever ces bijoux , et le mj^ 
qui diminua aussitôt après , ne laissa bientôt 
plus aucune trace. Cette enfant , depuis sa 
guérison , n'a présenté ^ucu^ signe de scro-r 
fuie. L'irritation dçs organes épigastrique^ 
fut plus long,ue à calmer ; mais le mal Ipcal 
guérit avec une rapidité surprenante. 

Le savant rapporteur de cette ob^iervatÎQ^ 
et la Société de médecine qui a adopté s^ 
conclusions^ regardent, comme éi^ident^ 
que cette enfant était dans un état scrpr 
fuleux^ entretenu par le traitement exci- 
tant, que la maladie n^a cessé que par le 
régime adoucissant bien mieux indiqué ^ 
et que la suppression de la boucle d'o^ 
reille n^est qu'un heureux incident qui a 
donné à mon opinion un degré de oon-^ 
fiance qu'on ne peut partager. 

Qnoi ! des ulcères fistuleux, entretenus 
par mie des maladies les plus opiniâtres , la- 
quelle élude souvent Faction des moyens 
appropriés, auraient guéri tout à coup^ 
sans remèdes ! Des ganglions lymphatiques 



âoitt rmdurati'on scrofuleuse est si rebelle , 
de»*oi«a!«f reprfetidraient leur état naturel , et cela dans 
quelques jours , par Temploi seul d'un ré- 
gime adoucissant (i ) ! 

_' Si Paris voit des chang^mens aussi rapides 
sur des scroFuleux , Rochefort ne peut pré- 
senter des succès aussi désirable^; mais il n'est 
pas rare de trouver ici des personnes aux- 
quelles on a percé les oreilles depuis peu , 
ou même dont les oreilles ont été percées 
depuis long-tenaps, et dans leis ouvertures 
desquelles on a 'passé des boucles trop pe- 
santés ou anguleuses , livrées à des accîdens 
même graves ; ils diminuent aussitôt que la 
cause qui les produisait est enlevée , et ces-' 
sent entièrement quelques jours après. Les 
observations suivantes foutniront de nou- 
velles preuves de cette assertion. 

Première observation, -r- Madame ** j"^ 
âgée de trente ans , ou environ, mariée dès 
Page de puberté, et qui a mis au jour plu- 
sieurs enfans , avait çu dans son enfance , et 



(i) Po!irquoi pas , si 4a stimulation résultant de 
remploi d'un régiiaae trop excitant, était la cause 
uni()ue des accidens , comme cela est démontré 
dan» un grand nombre de csLS^{Noie du redac^ 
tieur). 
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avaît conservé , presque juscju'à Vépoque de 
son mariage , des pustules crouteuses sur la deftorciUes^. 
tête. LorsquVUe se maria , elle était grasse , 
fraîche et jolie. Sa santé s'était conservée jus- 
qu'à sa dernière grossesse , en 1818. Vers le 
quatrième mois de cette gestation ^ des pus- 
Iples crouteuses se développèrent sur le cuir 
chevelu. Elles s'accompagnaient d'engorge- 
ment des ganglions lymphatiques du cou. 
Ces pustules furent remplacées par de petites 
tumeurs éparses sur les parties qu'occu- 
paient les pustules. Ces tumeurs ^ qui se suc- 
cédaient ^ s'évanouissaient après un certain 
temps , sans avoir suppuré , ni laissé exsuder 
aucune humeur apparente : elles étaient très? 
douloureuses. 

L'accouchement fut heureux , les tumeurs 
et l'engorgement des ganglions persistaient. 

Dans quelques circonstances , l'exaltation 
de la sensibilité des parties malades excitait 
une douleur très- vive j la fièvre, le délire, le 
coma accompagnaient ces exacerbations. 
Fendant leur durée , l'engorgement des gan- 
glions lymphatiques augmentait , leur^ vais- 
seaux absorbans devenaient sensibles au tou« 
#her ; la plus légère pression sur les parties 
altérées y excitait les plus vives douleur&j 
elles augmentaient par les mouvemens de la 



V. 
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iète les plus doint. Ces étacerbations ces- 
d^*éSènfèiî ^îenf ordinàireménf après vingt - quatre 
heures. 

La malade fut entièrement délivrée de ces 
accideûsdans le sixième mois qui suivît son 
accouchement. 

Deux mois étaient à peine écoutés, lorsqiw 
cette dame , à la quelle je donnais des soiùs 
depuis sa délivrance , me fit appeler au mois 
de septembre i8ig. 

Une tumeur violacée , livide , située sur îa 
|oue gauche, à égale distance du nez et de 
Porèille , un peu au-dessous du sommet de 
la Joue 5 présentait une base de trois à quatre 
centimètres , et s^'élevaît eu pointe , surmon- 
tée à son centre d'une glèbe d'une humeur 
concrète , translucide , ayâtlt la cbufeur d'un 
fragment anguleux èl anfraictueùx de suc- 
cin de couleur claire* 

Au premier aspect , Je crus voir dans cette 
fumeur , un effet de la cause qui avait {Pro- 
duit , pendant plus d'un an , les éruptions , 
les tumeurs et les autres àccidenS que j'ai fait 
connaître. J'avais déjà prescrit quelques to- 
piques, lorsque mes yeux s'arrêtèrent sur 
des boucles d'oreille , ^nées de corail , que 
jé n'avais pas encore vues à cette dame« 

J'appris alolrè que ces bijoux , dont cha- 
cun pèse deux grammes, huit décigrammes ^ 
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lui avaient été récemment apportés de Paris 3 

qu^elle les portait depuis un mois. deiowmw* 

Quoique les oreilles de cette dame eussent 
été percées dàs son enfance, cependant aussi- 
tôt que ces nouveaux bijoux avaient été posés, 
elle avait ressenti de la douleur , et une ten- 
sion , signes précurseurs de la tumeur pour 
laquelle elle me faisait appeler ; la douleur 
et la tension étaient alors très- vives : elles 
empêchaient le sommeil. 

J^attribuai alors , mais en hésitant un peu , 
il faut Pavouer , cette tumeur à l'irritation 
causée par la boucle d'oreille placée du côté 
où la tumeur s'était développée ; le trou qui 
recevait ce bijou , Q^ésentait d'ailleurs des 
traces légères d'irritation. 

Je suspendis donc l'exécution de Top- 
dènnance que je venais de faire. 

J'attachai un fil de soie blanche à la por- 
tion de la boucle qui devais parcourir le 
trou pratiqué dans le lobe , lorsqu'on enlè- 
verait ce bijou ; je Tôtai ensuite , en laissant 
un double fil de soie à sa place. 

La douleur cessa aussitôt ; la malade passa 
la nuit dans un sommeil paisible. Le lende- 
main 3 la tumeur était affaissée ; la couleur 
en était moins intense; la guérison fut rapide. 

Deuxième obserçation^ *— Une fille âgée 



1 
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de vingt-cînq ans, mère depuis quelques 
d^TeUle»^ mois^ sc fit percer les oreilles. Des boucles 
d'or , de deux centimètres de diamètre , n'y 
furent fixées qu'après qu'on y eût laissé un 
fil de plomb pendant quinze jours. La por- 
tion de ces boucles en rapport avec les trous , 
était mince et arrondie , cependant un léger 
gonflement du lobe de l'oreille et le suinte- 
ment d'une matière qui se concrétaît bien- 
tôt sur le bord du trou , suivirent cette opé- 
ration. 

Une douleur assez vive pour troubler le 
sommeil se fit ressentir ; quelques jours après 
elle s'étendait sur la partie latérale de la face ; 
une irritation de la membrane muqueuse 
nasale du côté gauche , accompagna bientôt 
cette douleur, et détermina une éruption 
croûteuse dans la cavité que recouvre cette 
membrane. Un épistaxis très-fréquent fourni 
par la narine malade (i) affaiblissait cette 
fille. M'étant aperçu que les trous pratiqués 
dans les lobes n'étaient pas entièrement ci- 
catrisés, qu'ils laissaient exsuder une matière 
coucrescible , que la douleur se faisait encore 
' ressentir , quoique le lobe ne fût point , ou 



(i) Je n'avais pas encore observé cet accident à 
la suite des lésions du lobe de Toreilie. 
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presque point tuméfié, je conseillai d'ôfer 

les boucles d'oreilles et de les remplacer par aes^oreSei. 

des fils de plomb d'un plus petit diamètre. 

On n'eut point égard à mon ordonnance. On 

ne concevait pas les rapports que le léger 

bobo du lobe pouvait avoir avec une hémor-"^ 

ragie , avec des pustules dans les^ narines. 

Près de quatre mois étaient écoulés, lors- 
qu'une nouvelle pustule se développa auprès 
de la commissure des lèvres opposée à la 
narine malade. Elle fut bientôt surmdntée 
d'une glèbe de cette matière jaune concres- 
cible, translucide, que j'ai déjà fait con* 
naître. Une seconde pustule de même nature 
se montra bientôt un peu au-dessous de celle- 
ci. Alors un des ganglions lymphatiques si- 
tué sous le menton s'engorgea. Une troisième 
pustule se formait au-dessous de la seconde ; 
elle était déjà arrivé^ au point de développe- 
ment qui précède l'exsudation de la matière 
jaune , lorsque cette malade se détermina 
enfin à remplacer les bijoux par du plomb. 

Aussitôt après , la douleur cessa ; la pus- 
tule y déjà près de sa Inaturité , s'affaissa ; le 
ganglion reprit peu à peu son volume natu- 
rel ; les trous pratiqués dans l'épaisseur des> 
lobes ne se cicatrisèrent cependant pas aussi- 
tôt, ce que j'attribue à ce que-cette fille avait 
suspendu , par coquetterie , ses boucles au fil 



\- 
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' de plomb : toutefois , sous l^inflaence bien- 
dfitf QreiUes. faisante de ce métal , tous les acadens ces- 
sèrent ; la guérison est parfaite. 

On peut remarquer une analogie assez 
frappante entre Tétat de Penfant qui fait l'ob- 
jet de cette discussion et celui de la dame , 
sujet de la première de ces observations. 

Chez ces deux malades , une éruption dç 
pustules croûteuses avait précédé, à inter- 
valles plus ou moins longs, le développe- 
ment de tumeurs dotit Tune, chez IVnfant, 
s'était montrée à Tendroît oii roreille s'unit à 
la joue , et l'autre s'était formée , chez la 
dame, au centre ou à peu près de cetlfe émi- 
nenee. Les tumeurs se sont affaissées , et les 
accidens qui les accompagnaient ont cessé , 
immédiatement après que les corps étrangers 
ont été enlevés. N'est-il pas évident que ces 
accidens étaient produits chez ces deux ma- 
lades par la même cause, la présence des 
boucles d'oreille ? 

Les symptômes qu'on a pu prendre pour 
ceux du scrofule , chez Fenfant , eussent été 
bien plus graves, vraisemblablement, chez la 
dame , qu'une longue irritation , à peine cal- 
mée , des lymphatiques voisins de la tumeur 
avait prédisposée aux affections de ce sys- 
tème , si , de bonne heure , on ne se fût hâté 
d'enlever la cause dont les effets étaient déjà 
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sî menaçans, Cç seul moyen efficace a été 

1. 1 j r I • Percement 

mis en usage chez la aame des le premier des oreille», 
mois; il n^a été employé chez Tenfant que 
six mois après le développement des acci- 
dens. Aiusi s'explique , sans recourir au scro- 
fule ^ comment les accidens ont été bien plus 
graves chez celle-ci que chez la dame, 
malgré la prédisposition dont cette dernière 
avait donné des signes si alarmans. 

Ainsi , sans les merveilles d'un traitement 
adoucissant^ qui eût eu pour résultat de dé- 
truire, dans 24 heures, les effets si opiniâ- 
tres et si effrayans du scrofule , on démontre 
que l'enfant, qui , jusqu'à l'instant où on lui 
perça les oreilles , n'avait donné aucun signe 
de cette maladie , fut guérie de tous les acci-- 
dens qui la simulaient, sans le secours d'au- 
cun remède , par l'enlèvement seul de l^é" 
pîne , cause de tous ses maux ; car le régime 
adoucissant ne put avoir d'action que sur 
l'estomac irrité par une médication trop ex- 
citante. 

Le même procédé a produit le même heu- 
reux effet chez la dame, sans être aidé d'au- 
cun autre moyen ; il a été employé avec un 
succès égal et aussi rapide sur la malade^ 
sujet de la seconde observation, sans le se- 
cours d'aucun autre remède, quoique déjà 
Tengorgement des ganglions eût commencé. 
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s9«s It ii*y av'iîf donc de scrofule chez aucune 

Troisième obsen^ation.' — Une demoî- 
«elle 9 âg<!;e de douze ans , à laquelle on avait 
pcrc^î lc« orc'îIIe« nn an avant que je fusse 
conmWi^ avait i» lobe peu ou point tuméfié, 
le» plaî(^« nN'faient pas encore cicatrisées, 
elleM laii<^aietit exsuder une matière jaunâtre, 
cohcrcsciblo, ppu abondante. 

Qnobfuos mois îtprès qu'on lui eut mis des 
boucIcM (Toreillo , des pustules croûteuses se 
fonncTcnl daîj» les cavités nasales; de fré- 
quniis s/iigiieniens de nez fatiguèrent cette 
enfanl. LVpi«faxis se répétait moins souvent, 
les pnMlul(*s porsi.sfaîent, lorsque j'ai élé con- 
m\\(\ Ou (iccu^ait un rhume d'être la cause 
preuiièro de ce mal au nez et de rhcmor* 
rogio. 

Je consoîllai de remplacer les boucles par 
des fils de plomb. La crainte de voir les 
trous se rétrécir a fait employer des fils d'un 
diamètre trop gros ; on n'obtint donc point 
aussitôt tout le bien que j'avais promis. On 
accusait les humeurs de causer ce mal : on 
me pressait de purger la malade , de lui don- 
ner des remèdes. 

Je ne doute pas , cependant , que le suc- 
cès n^ait répondu à mes espérances ; je ne 



puis rassurer , parce cette malade n'est plus . 
sous mes yeux. Je suivrai cette observation , des oreille». 
et j'en communiquerai les résultats à la So- 
ciété. 

Je remarque que cette observation a beau- 
coup d'analogie avec la seconde de celles que 
renferme ce mémoire. 

Quatrième ohserçation. — En traversant 
il y a quelques mois la Charente , un des ba- 
teliers me demanda ce qu'il devait faire pour 
se délivrer de pustules nombreuses éparses 
Sur son menton et sur la partie antérieure de 
5on cou. 

Il ne portait qu'une boucle d'oreille , l'au- 
tre avait divisé par son poids le lobe auquel 
elle était suspendue. Ces boutons , tous sur- 
montés de la concrétion observée chez les 
autres malades, ne s'étaient développés qu'a- 
près que les oreilles avaient été percées ; les 
douleurs avaient été très-vives , elles étaient 
diminuées depuis qu'une des oreilles était 
divisée- 

Je conseillai d'ôter la boucle du trou , qui 
n'était pas encore cicatrisé , et d'y placer un 
fil de plomb. 

J'ai vu quelque temps après ce marin , 
il avait replacé la boucle après la guérison 
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des pustules; mais il se refusait à rçcQimaitre 

Percement - , . . 

des oreiiie». ia cause de sa guérison. 

Cëlse , parmi les anciens , est le. seul qui 
se soit occupé des accidens qui sont le sujet 
de ce mémoire. 

Je ne connais parmi les contemporains ^ 
que M. le professeur BoYERqui en ait parlé. 
Cet objet me semble cependant assez impor- 
tant pour devoir être pris ea considération. 

Combien de pustules sur le cuir chevelu , 
d'éruptions variées sur le visage , dans les 
cavités nasales^ d'érysîpèles ; de teignes 
même (i) , d'engorgemens des ganglions lym- 
phatiques produits par la seule présence de 
boucles d'oreilles y et auxquels on a opposé , 
pendant un temps plus ou moins long, les 
éyacuans ^ les anti-sci^ofuleux , les dépura- 
tifs^ etc.y et qui eussent été guéris aussi facile- 
ment en enlevant ces corps étrangers ! 

M. le professeur BoTsa autorise même 
l'emploi de quelques^ uns> de ces remèdes, 
idont j'ai démontré l'inufifité et même le 
danger, lorsqu'il dit dans son traité des ma-. 
ladi£$ chirurgicales , /. 6 , /?. 4 : cdl est rare 



{}) Maladie delà peau ^ par M. le docteur Ail- 
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que rinflàmmation soit considérable , à moins 
qu'il n'existe chez Findividu un principe Percement 
morbifîque^ que Firritation a appelé vers Fo- 
reille. » II ajoute : « dans ce cas Févacuation 
devient nécessaire. » 

Mais c^ gonflejQient et cette douleur con- 
sidérables y cette suppuration abondante du 
lobe de Foreille observés par ce savant pro- 
fesseur j et qu'il guérit par l'application des 
émoUiens, en ôtant les corps étrangers ^ et 
auxquels il veut aussi qu'on oppose les éva- 
cuans 9 sont bien moins fréqqens , et moins 
dangereux que les autres eSets d'une irrita* ^ 
tien plus lente ^ mais toujours agissante y dont 
les irradiations s'étendent plus ou moins loin 
du point irrité. 

Combien de médecins dirigés , d'ailleurs y 
par un nom célèbre , ne trouveraient-ils pas 
daxus ces effeis, que nous avons signalés, d'une 
irritation lente , l'existence w d^un principe 
morbifique appela vers V oreille 1 » 

Les hommes de Fart ne sont le plus sou- 
vent appelés à remédier à ces accidens , que 
plusieurs mois ou même un an après le com- 
mencement de ce mal. Alors le lobe n'est 
point ou presque point tuméfié ; il faut faire 
des recherches très-soigneuses pour décou- 
vrir la légère exsudation -qui se fait encore. 

Les malades n'accusent jamais le bobo des ^ 
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oreilles d'Are la cause des accîdens qu'ils 
des^oreiîies. ^prouvent Ils la cherchent dans des hu- 
meurs à évacuer ou à dépurer, et, si le mé- 
decin n'a pas présens à Tesprit les effets de 
ces corps étrangers sur le lobe de l'oreille, 
qui paraît d'ailleurs sain ; îl n'y cherchera 
point la cause de maux dont le siège est sur 
le cuir chevelu , les joues , les lèvres, le nez, 
le col, îa poitrine et le dos, comme je l'ai 
vu de quelques érytsipèlesf produits par des 
boucles d'oreilles. 

Ces nouvelles observations , et les réflexions 
qui les accompagnent , contribueront , je 
' l'espère, à rectifier le jugement que M. le 
rapporteur et la Société de médecine ont 
porté sur l'observation dont l'extrait a été 
inséré à la page 291 , du vol. 73 du Journal 
général de médecine, et elles seront une 
nouvelle preuve de l'importance de ce su- 
jet (i). - 



(i) Je ne peux rappeler à nom mémoire l'auteur 
d'une observation dans laquelle une dent cariée 
produisit une éruption analogue à celles dont il est 
ici question y et qui ne guérit qu'après l'arrachement 
de cette dent. 
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De la nature et des modes des sympa' 
thîes ; par J. F. Cappin , médi^cin , asr 



socié national à, Orléans. 



^ /. 



(Séance du 21 mars 1820.) 

Les sympathies jouent un si grand rôle 
dans l'économie ; elles y sont si nombreuses sympathie», 
et si fréquentes, qu'il est rare d'observer 
rhomme sain ou malade, sans devenir le té-^ 
xnoin de quelques uns de leurs effets. Répan- 
dues dans presque tout le corps , elles en 
embrassent le plus grand nombre des orga- ^ • 
nés, et tiennent sous leur dépendance la plu-* 
part des fonctions. Quoiqu'on ait beaucoup 
écrit sur les sympathies ^ tout n'est certaine- 
ment pas dit ; le sujet est si étendu , que c'est 
une mine féconde qui offre sans cesse de 
grandes richesses à ceux qui ne se présentent 
même que pour y glaner. 

Il est* deux manières de considérer les 
sympathies. Ou en peut d'abord étudier le& 
faits individuels, et rechercher les parties 
qui, conservant entre elles des liens intimes, 
ont l'habitude de se troubler à l'occasion 
l'une de l'autre. Il ne faut qu'observer pour 
les découvrir. Ce sujet se rattache à la pa- 

T. ']^ de la Col. li* de la n'user. Septemb, 20 
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thologîe spéciale, et entre de toute néces- 

•yropathit? *^*^ dans la notion individuelle de chaque 
maladie particulière : aussi esf-il traité dans 
chaque article de nosographie , et il y est à 
sa place. Dire , par exemple , que les reins 
enflammés influencent Pestomac, n^est-ce pas 
ce que Ton fait, lorsque décrivant les symp- 
tômes de la néphrite , on met de ce nom* 
bre , les nausées et les vomissemens ? Il est 
donc très-inutile de faire lin chapitre particu- 
lier des sympathies considérées sous ce rap- 
port, puisque ce n*est que répéter ce que Ton 
dit dans la description des maladies. 

Mais après avoir recueilli ces faits , il est 
non moins utile de savoir encore quel méca- 
nisme commun préside à leur existence, par 
quelle voie et selon quels modes ils s^exé- 
! cuient : tel est l'objet de la théorie gé- 
", nérale des sympathies. 

Ces deux ordres de considérations ] qu'on 
a voulu nagnères confondre (t), ont cepen- 
dant leurs sujets distincts , et nous en conser- 
verons la division. Pour traiter des sympa- 
thies, sous le premier rapport, il faudrait 
consulter en particulier le plus grand nombre 



(i) Essai sur les sympathies i Journal génér. dm 
méd.f A 69. . • 
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des maladies , et dérouler tme grande par^ 
lie de la nosologie. Le second, ne compre- ^JJ^Jaihil? 
nant qne des vues générales ^ fait seulement 
servir les faits à en éclairer la théorie. 

Je laisserai de côté les faits particuliers des 
sympathies, pour ne m^occuper que de quel- 
ques unes de leurs généralités qui ont encore 
été peu fraitées y malgré toute leur impor- 
tance dans la physique des maladies , et Tart 
d*en établir les médications» 

§ L De la nature des sympathies. 

Tant que Thomme est en santé , rien ne se 
rend sensible au dehors; alors tout s^exécu- 
tant dans le calme et le çilence , il est peu de 
choses qui donnent connaissance du jeu sym- 
pathique des ot^anes. Si Ton en excepte 
quelques actes rares , tout sommeillé , pour 
ainsi dire , dans Tordre régulier de la santé. 
Cependant quelque obscurité qui couvre à 
nos yeux leur mécanisme, le lien sympa- 
thique qui resserre nos organes et ses effets 
n'en* existent pas* moins. - 

Mais qu'un organe soufiBre , que le trouble 
s*y introduise , c'est alors que tous s'éveillent 
à rafi*ection de l'un d'eux; que chacun s'a- . 
gite selon son mode, pour correspondre à la 
lésion primitive. Ijs souffirent ensemble l voili 
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la sympathie. Dans ce moment ^ tous les ré- 
ijï^uât' ^^^^^^^> auparavant obscurs, deviennent sen- 
sibles , et jettent une vive lumière sur cette 
partie de^la physique de Thomme. Combien 
de fois \eû maladies n^ont«-eIIes pas servi à 
éclairer l'état de santé ? 

Les phénomènes sympathiques sonttdonc 
des actes morbides , et comme tels ils font 
partie du domaine de la pathologie , science 
essentiellement distincte de la physiologie. Si 
toutes deux ont leur origine dans un méca- 
nisme semblable , il n'en est pas moins vrai 
qu'elles diffèrent par la qualité des faits dont 
elles se composent. Quelle est la personne qui 
ait pu avancer qm la maladie était semblable 
^ à la santé 3 et le résultat de l'une identique 

» avec celui de l'autre ? Dire que la pathologie 

est appuyée sur la physiologie,. c'est énoncer 
une vérité ; mais penser qu'elles ne diffèrent 
pas , c'est tomber dans l'erreur. 

Dans l'impossibilité où l'on a été, pendant 
long-temps , d'expliquer ces singuliers et 
étonnans phénomènes , pn les a attribués au 
principe vital , à une sensibilité interne ; mais 
que serait le principe .vital sans. les organes ? 
Et que pourrait exécuter dans une économie^ 
toute composée de pièces matérielles ^ nn 
principe abstrait qui n'aurait ni corps ni qua- 
lité , et dont l'existence ^ isolée du tout ^ np 
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présenterait aacun moyen d^union? Gesl une *"'"**''*^ 

, , Nature des 

véritable chimère. sympathies. 

Les sympathies sont donc des actes. Comme 
tels , ils sont attachés à des organes ; car fl 
ne peut y avoir de mouvement sans un ins- 
trument. Les instrumens sont ceux de Tappa- 
reil de corrélation , dont nous ferons con- 
naître Tensemble et le jeu dans notre physi- 
sique générale de Thomme; S'exercent-ils ea 
santé ? G^est ce que Ton nomme consensus i 
Lorsque ^ au contraire , c' est dans la maladie i 
ces actes altérés prennent le nom de sympa^ 
/A/^5. Celles-ci sont donc dans la mafadie ce 
que le précédent est dans Tétat de santé. Il y 
â entre eux la même différence qui e^xi8te entre 
les deux états sain et morbide de l'éçonomia 

Toute sympathie résulte nécessairement 
d'une irritation quelconque, forle ou faible , 
sans laquelle il n'y a point de sympathies. 
Ainsi, il existe des sympathies dans les phleg- 
masies intenses ; il y en a aussi dans celles qui 
sont les plus chroniques ;- un^léger agacement 
des fosses nasales suffitmême pour faire soûle-* 
ver le diaphragme. Les fièvres , lés névro- 
ses , les hémorragies, et tous les flux y don- 
nent également lieu. Mais il n'y en a aucune 
dans les maladies d'un caractère opposé , 
telles que Tasphyxie et toutes celles enfin 
qui , ainsi qu'elle ^ cooptent dans une inertie 
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ou dëfant de réaction ^ provenant dWe pri^ 
•rapiîtbiw.* vation de stimulans naturels. 

Quelques médecius accusent la douleur 
d^être la cause des sympathies ; c^est à tort ^ 
car elle leur est totalement étrangère , et ap- 
partient à un autre ordre de faits. La douleur 
est un sentiment 3 un acte dont nous avons 
la conscience , et les sympathies s'exécutent 
le plus souvent à notre insu. Les seins ont 
déjà pris du volume dans une grossesse cotoh 
mençante , que la femme ne s^en est pas en^ 
core aperçu. Combien de troubles inconnus 
se passent en nous ? Combien de maladies 
sont restées latentes pendant un temps infini ^ 
et qui , cependant, devaient leur existence à 
des sympathies ? Le paralytique dont les 
membres sont saisis d'une phlegmasie y ne 
voit-il pas survenir la fièvre chez lui ? 

Il faut donc rayer de la théorie de ces 
phénomènes y la classe des sympathies aûh> 
maies ou de sensibilité et de douleur ; et 
toutes celles qu^on a spécialement désignées 
par le nom de sympathies par opposition à 
celui de synergies ou corrélations d^actions^ 
H n^est quHine seule classe de sympathies ; 
ce sont celles qui y s^exécutant sans interpo-^ 
sîtion de la volonté ou de la conscience, con*» 
sistent toutes en mouvemens spontanés. . Si 
des convulsions sont q4elquefois Teffet d'un» 
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sympathie , elles ne sont assurément point wt i r 
volontaires ni animales. L'irritation qui y gympaUdet! 
donne lieu, quoique siégeant dans un nerf, 
n'est point d'une autre nature ique celle des 
os ou des viscères. Une céphalite n'est tou- 
jours qu'une phlegmasie comme celle du 
poumon ; parce que les élémens généraux 
de l'organisation sont les mêmes dans toutes 
les parties , et que ce sont ces élémens qui 
sont affectés dans l'inflammation. Mais les 
symptômes varient, parce que les fonctions 
ne sont pas lès mêmes. Ce quia fait commettre 
l'erreur dont il est ici question , est qu'on a 
tiré les différences des sympathies de celles 
des symptômes , et non de la nature de l'ai-- 
tération qui y donnait lieu. 

Les sympathies s'exercent entre des tissus 
semblables; c'est ainsi que l'hydropisie d'une 
membrane séreuse entraîne souvent une lé- 
sion semblable dans une autre séreuse , et 
que le catarrhe d'une partie détermine celui x 

d'une autre partie* 

D'autres fois 1rs sympathies ont lieu entre 
des tissus différens. Ainsi l'irritation mu- 
queuse produit souvent un érysîpèle à la ' 
pegu ; et vice versa. Si ces Ofganes sont 
doués de sensibilité, leur affection s'accom^ " 
pague de douleur ; voilà l'explication des 
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^ sympathies de douleur , dont la véritable 

Nature des , . • •. -• 

sympathies, nature est une irritation perçue. 

Tons ces jeux divers , que le pathologiste 
doit connaître , sont des événemensi trop fré- 
quens dans les maladies pour être ignorés ^ 
et annoncent la liaison intime et synergique 
de tous les organes* * 

Les sympathies étant le résultat d'up jeu 
animé d'organes vivans qui s'envoient et 
reçoivent récipr^queiiient des irradiations, 
celles-ci consistent en influences • portées par 
des organes sur d'autres Organes; et celles-là 
en effets reçus par ces derniers de la part de 
ceux qui les envoient. Il y a donc constam- 
ment deux choses essentielles à considérer^ 
et sans lesquelles il ne peut y avoir de sym- 
pathies ; I* Torgnne primitivement affecté, 
ou rirritation primitive ; 2* Porgane secon- 
dairement altéré ou rirritation consécutive, 
\ l'organe influençant et l'organe influencé; 
ou ce que l'on a autrenient appelé la sympa-- 
ihie aclwe et la sympathie passiçe. Il est 
de la plus grande nécessité, quoi qu'en ait dit 
l'auteur du mémoire ci-dessus cité , de faire 
une attention spéciale à ces deux phéno- 
mènes souvent confondus dans les maladies , 
et sans laquelle tout n'est qu'obscurité dans 
le sujet actuel. Est-il une personne , tant soit 
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pen versée daiis la théorie des sympathies, 
qui ne sente en effet la différence qui existe gympathîcs^.* 
entre ces deux phénomènjCS , et en même 
temps ie besoin dé les distinguer? Autrement 
il faudrait confondre la cause et Teffet. Telle 
est la faute capitale que commirent , avant 
ce jonr^ beaucoup de médecins dans la théo* 
rie des maladies pyrexiques et dés fluxions ^ 
et qui les jeta dans le grand nombre d'erreurs 
qu'ils ont débitées ; lesquelles ^ circulant en- 
core parmi beaucoup de personnes , y exer- 
cent l'eippire qu'acquiert toute habitude dès 
long-temps contractée. 

Il ' faut prendre garde de confondre les 
sympathies avec lés maladies consécutives 
d'une extension à des parties voisines ^ d'une 
subordination de fonctions ou d'effets. Comme 
chacun de ces Cas a été traité dans un mé- 
moire sur la complication des maladies , in- 
séré dans le tome 67 du Journal général 
de la Société , je n'y reviendrai pas. 

§ IL Des deux termes de la sympa- 
thUs et de leurs rapports, 

Nous avons dit ci -dessus que toute sym- 
pathie offrait constamment deux phénomènes 
distincts , dont l'un est primitif et l'autre se- 
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condaire. Ce sont ces deux termes que noua 

.fm~thi'ï.' allons examiner en eux-mêmes, et dam leurs 
rapports mutuels. 

Soit que Ton considère l'irritation origi- 
ginelle qui détermine les sympathies , soit 
que l'on fasse attention à celle qui en est 
. l'effet , on distingue , dans l'aae et dans l'au- 
tre , deux espèces de lérfwM > dont l'une est 
un simple trouble âet fonctions non porté 
jusqu'à l'affection, ^ ^'^^*^^ »Qe affection 
réelle avec altéw<*«.**'* résultat des fonc- 
tions qui consti»*^^^**^'^'®^*"* 'a maladie. 
Il y a une |»*^® différence entre ces deux 
genres de pJ^^^oes , que l'on doit bien 
se garder '^'^'^^"°°^'^®- Si leurs effets sym- 
«aihîqu*''^^^* quelquefois des analogies, il 
Jlf^ moins vrai que leur nature est 
■ jjiment différente. Lorsqu'une irrita- 
y^conque siège dans un des organes 
^nomie , aussitôt le cœur accélère ses 
lens; il n'est cependant pas malade 
te s'il était attaqué d'une inflammation, 
certaines maladies, la langue et la peau 
lennent sympafhîquement rouges, il n'y 
L^n ici de semblable à ce qui aurait lieu si 
^ phlegmasie y résidaiL Quelle n'est point 
^ différence entre J'exfrême faiblesse portée 
J^ôme jusqu^à la prostration et la paralysie ? 
^ polyurie , si fréquente dans quelques ma- 
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ladies ^ n^a rien de comparable dans sa canse 
avec le phénomène diabétiqne. Dans tous ces gympathiei. 
cas et ceux analogues qu'on pourrait em- 
prunter de tous les organes , on aperçoit 
distinctement la grande différence qui ré- 
sulte du simple trouble de la fonction^ et 
de Taltération plus profonde de Torgane qui 
constitue l'affeciion. 

Cette distinction extrêmement utile dans la 
pratique ^ . et sans laquelle on commettrait à 
chaque instant des fautes graves et multi- 
pliées, a été négligée jusqu^à ce moment par 
tous les auteurs. Elle est cependant palpable 
et.d^une importance majeure. Cestson oiçis- 
sîon qui a si souvent égaré tous nos devan- 
ciecs , et entraine encore beaucoup de mé- 
decins dans cette ridicule pratique , bien 
proprement dite alors médecine du symp^ 
;fd/7Z^ y laquelle s^attachant à traiter de sim-- 
pies troubles sympathiques d'où dérivent quel- - 
ques symptômes , pour laisser de côté la vé- 
ritable affection qui y donne lieu 3 les fait 
courir après Torabre, et négliger le véri- 
table objet. Combien de fois n^a-t-on pas 
cherché à traiter la faiblçsse dans les mala- 
dies par des toniques ? Quels remèdes n'a-t-on 
pas opposés au trouble pyrexiqùe du cœury 
agité dans la fièvre ? 

|}e quelle conséquence néanmoins est cette 
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agitation , lorsquVIle est sympathique ! Pro- 
>ïatare des duite par la maladie origiDeUe y et dispa- 

raissant avec elle , elle n a par eue-meme 
aucune influence, tant qu^elIe ne se trans-* 
formé pa^^ en affection (i ). Si quelque acci- 
dent résulte de la circonstance dans laquelle 
eHc parait , n'est-il pas évident que c'est 
moins à ei|e qu'à la maladie dont elle est 
Teffet, qu'il faut l'attribuer? Quel mal a ja- 
mais produit par elle-même , la précipita- 
tion^ sympathique des mouvemens du cœur ? 
Quel est celui dont edt également capable la 
simple rougeur sympathique de là peau et 
des membranes muqueuses ; ou , si l'on veut, 
la faiblesse des muscles, l'excrétion abon- 
dante des urines et de la sueur? Il n'en serait 
pas de même, si une irritation devenue per- 
manente et essentielle dans les organes , y 
déterminait les symptômes dont nous venons 
de parler. La maladie a donc des effets bien 
plus graves que la simple agitation sympa-^ 
thique. 

Ce n'est point ici le lieu de dire ce que 
sont ces deuJC espèces de lésions , et de faire 
connaître eh quoi elles consistent. Ce sujet 



(i) Nous verrons plus bas qu'il n'en est pas de 
même, lorsqu'elle est primitive. 
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appartient bien mieux au cbapître où il se-^ 
raif question de la maladie ; et sans cher- ^*- "îtj'Jî 
cher à insister sur cette matière , nous nous 
cp.i[itenterons de dire que le trouble sympa*** 
thique^ lésion passagère et sans consistance , 
est une simple augmentation ou diminution 
de Tactivité des fonctions , sans aucune ahé* 
ration de leurs résultats ,• et qui se dissipe 
avec la cause qui le produit. Dans la malaise, 
ou affection > au contraire , il y a réellement ' 
vice d^actiondes instrumens. et altération de 
leurs résultats. Cette dernière a d^ailleurs plus 
de permanence, et résiste davantage aux 
efforts que l'on fait pouria détruire. Il faut 
toujours ^ pour qu'elle se guérisse ^ un chan- 
gement réel dans Tëtat des organes qui en 
sont le siège , survenu spontanément ou ob- 
tenu par un . traitement approprié. L'un et 
Tautre peuvent être également le produit de 
causes matérielles et étrangères , ou de causes 
organiquesid'où proviennent leurs différences 
désignées par les noms idiopathiques et symr 
pathiques y qu'il i^e faut confondre ni Pun 
ni Pautre avec ce* que Ton a appelé essen^ 
tiel , dont nous ferons connaître la significa- 
tion et le caractère dans la première division 
' des modes sympathiques. 

Nous venons d'assigner les 4ifférences qui 
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=ssssEssBf distîngaent les deux espèces de lésions qtd 

lymfAihier coosritnent les irritations sympathiques ; nous 

en avons montré également Tordte et la 

place i il nous reste i en' examiner les rap^ 

rapports* 

On ne peut que s*ét6nner des singuliers 
effets que nous allotis voir Résulter. Ici tout 
raisonnement e^f inutile ; Tobservation doit 
en tenir la place , et peut seule nous servir 
de inoyens'dë connaissance. Si les phéno- 
mèneis du règne minéral paraisseat se sou«, 
mettre à un ordre invariable et fixé , le'con.- 
traire existe dans les corps organisés ; rieu 
n'y est calculé ? tous les actes s'y présentent 
dans une espèce d^irrégulàrité qui aiinbnce 
que d'autres lois commandent ici le^ chan-* 
- gemens. 

^* Toute synrfpathîe, avons iiotis dît', pro- 
vient d^dne* irritation; èfiiilé première irri- 
tation en déterttiine linè secôiidé* Nedevrait- 
on pas croire que celle-ci ^ïknt l'effet de la 
première , son ihfetisité doit être réglée sur les 
degrés de Tautre ? Mais rien de cela h'existe; 
il n'y a ici aucun ordre rigoureux et cons- 
tant, et- surtout aucun rapport de cause et 
d'effet dans Pintensité relalîtè des deux ter- 
mes du phénomène syilipathique. Vn simple 
trouble de la peau , produîf par une impres- 
sion légère de froid qui n'a pas été assez 
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poissante pour Penflammer ^ va cependant 

exciter au loin une violente pleurésie ou un g^^^î^jç^* 

rkumatisme aigu. Quelques gouttes de sang , 

que faisait répandre une très-légère irrita* 

tion congestive , disparaissent avec Tirrifa- 

tation^ et vont menacer la vie de cet homme 

fort et vigoureux qui ne se croyait même 

pas malade. Un petit nombre de pustules^ 

accompagnées d!une inflammation chronique 

à peine sensible, se déplacent^ et il y succède 

une péripneumonie ou une encéphalite des 

plus à craindre. 

Diantre part^ une affection intense peut 
n^exciter qu^un trouble léger dans d^autres 
organes. Ainsi le mouvement accéléré du 
cœur^ la sueur dans la fièvre ^ sont des lé^- ' 
sions passagères qui n^ont d^existence qu^au^ 
tant qu'en a la cause occasioneile , et ne lais- 
sent aucune trace après elles. 

Combien arrive-t*il de fois ^ ou que le 
trouble primitif est resté impuissant et sans 
effets ou que raffection n^a même produit 
aucun trouble sympathique I 

Peut-on, dans aucune de ces occasions ^ 
mesurer l'effet diaprés la cause ? Il n^y a donc 
. ni règle ni mesure. 

Quelle est la cause de ceç eS%i& si variés? 
Irons-nous les expliquer par une rétrooes-^ 
sion 4^ fluides ? Mais cette théorie , comme 
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??s? on le saiti qui fît le charme des anciens^ a 
^^m^. perdu chez nou» son çrédîl et sa faveur. Pré- 
férerpns-Doqs adopter Topinion. beaucoup 
trop. physique d^up refoulement, et faire 
intervenir ainsi ^ dans une économjie. dirigée 
par des lois organiques, des actions que ne 
régla, jamais la nature minérale ? Enfin ima^^ 
ginera-t-on une . aberration ou une erreni: 
de la nature. ; une nature qui se trompe en 
excitant des sympathies. ? Elle serait donc 
constamment dans Terreur ^ cette . nature si 
savante ( à nullo edocta ^ Hippocrate)? Cet 
esprit si prévoyant serait toujours impré- 
voyant^ ice principe conservateur ne conser- 
vivait rien ;. et.s^il agissait enfin , ce ne serait 
que pour commettre des erreurs e^des fautes. 
Que d'inx^onséquences ! LejB mécaniciens du 
siècle dernier et Van-Helmont avec tous les . 
animistes , renieraient eux-mêmes leur pro^ 
pre système, y ils revenaient à la vie^^Les faits 
de notre économie , mieux connue actuelle* 
ment, demandent une autre théorie. 

La vitalité , c'est-àndire les propriétés et 
les actions difiërentes de chaque organe, 
ainsi. que Tenchaînement nerveux qui existe 
entre eux , voilà les véritables raisons de 
tous ces effets ; et selon que chacun est 
animé ^ il répond aussi par des actes dif- 
férons. Supposez donc que , quand une irri- 



fttfoti existe dans iSine âê nos parfieif , Vot^ 
ganisme , par un effet de sa puissanee , un [«yni^iûft. 
plutôt par des actes attachés à ses organes , 
transporte cette irritation sur une aulrb 
partie ; alors la première se dégorge ^ màik 
sans rien perdre > conune oii le croit ^ de sa 
vitalité^ puisqu'elle reprend au contraire la 
santé qu'elle aYait perdue ; et line autre voit 
s'accroilre et s'altérer ses ttoûvemens.^ ici ^ 
tomme on !e voit ^ il n'est besoin ni de rétr<>- 
cession d'humeur^ ^ ni de refoulement ^ m 
*««,. de la .,h^. n »•«. p« ph» diE. 
cile à un organisme qui dirige dM moove- 
meiiSi d'âug^dnter les uns et dé dimihuer 
les autres, selon qu'il est affecté par dès 
causes qui agissent sur lui , ou même de tes 
augmenter tous à la fois , par feSbt d'une 
expansion générale. Telle est, je crois, l'idée 
qu\)n doit s'en faire ; et , chercher ailleu A la 
solution de ces phénomènes , sera}t perdre 
de vue les premières lois de notre existence, 
celles diaprés lesquelles tout se dirige et se 
détermine en nous. 

On n^a pas toujours fait attention â la «série 
qui existait entre les deux espèces d'irrita^ 
tion qui cotnposent les sympathies. Le mau- 
tais procédé qui a été employé dans l'exa- 

T. 76 de la Col. i5^ détail* Sér. SùpUmb, %X 



mec des maladies jusqu'à ce. jour , a jeté^dans 
tyiniMiUiier ^^ A^isses id^es qu'ous^est faites de leur na- 
toïiefi-el, c'est Terreur.qui captive encore ac- 
.t4iellement Tesprit d'un grand nombre, de 
jq^édeçins*' En regardant comme actes primi- 
tifs des ^laladies.^ les - phénomènes évidem- 
ment seçon/daireç 9 ih.qjit pris le çpntre-pied 
49la nature f et se sont. fourvoyés- dans des 
jcxMlt^ sans teraae y et qui ne peu veiri: aboutir 
qi}!à'jdQ.cpntinuelles méprises. Tds sont .ceux 
i^i 9 ypy^ntj'dans les fièvres une maladie 
^ff^rale, font consister .celle^ci dans des mou- 
^ve^]^s{>|FfeJâql^:dc^ltles;affeçtiox^ locales 
•SQnt X/^f^tr t^^ ^Pt eiïcpre ceux qui , regar- 
•dénttef flm}(ffips;.€^inm€| le terme des mg^r 
if.^mens g^t^^§u.^i;l^^i^ ^donnent la même 
'Q^i^s^nq^^iju'a^x^ajSrection;^ ^locales, de^ fiè- 
'^tmi Kiit.sl;étpp.nant,/d'apr!^ une .telle ana- 
ly^e> ^ jpialadies , qu'on w ipuissç; y;ie^ coa- 
cevoir aux élémens dont ils les constituent? 
:(H'^t>^ur le rapport de ces 4eux termes 
4p^ ysy^pathies que rovilf^t Ifa. plus, g^^n^ 

nombre des systèmes de m^d®^??^.*!^^ ^** 
ViQ^us se; tromper 1^. médecins de l'antiquité , 
ceiiXi.du moyen âge , les ^nécaniciens , les 
vitalistes, et toutes les.sectç;^ enfin qui. ont 
p^ru; jusqu'à ^çç moment. Ce flambeau à la 

nj^in^ Jl ,estv.racîle da reconnaître les fautes 

• "»' » ■.<..."■ « • .1 



dans lesquelles ils sont tombés. G^est lïn astre 
radieux auprès duqfuel pâlissent leurs er- ^^^^"aUife»! 
xeur8. 

4 

■ . • ... •. ^ \ 

§ m. Des. modes des sympathies. 

Si Joutes les sympathies donnaient lieu 
aux mêmes, résultats 3 quoique ïeùrs phéno- • 
mènes nombreux soient répandus dans les 
diverses parties du corps, il n'y en aurait, ' 
malgré cela , qu'une espèce sous ce rapporr. ' 
Mais il s'en £^ut beaucoup qti'il en s'ôit ainsi ; 
et Ton observe: entre eilasr des dififérences assez 
nombreuses , pour mériter d'être rapportées * 
à plusieurs divisions. 

Les rappprts sous lesquels nous avons con- 
sidéré ces actes, offrent de l'intérêt, sans 
doute, mais un nouveau champ s'ouvre 'a^ 
pathologiste , où se découvrent d'autres faits 
et d'autres connaissances à acquérir. Les syin^' 
pathies sont comme cet am'mal , dont lés for- 
mes et les couleurs varient selon la place 
qu'on lui fait occuper. Elles ont plusieurs 
côtés sous lesquels on peut .les examiner, et' 
se présentant différentes sous chacun d'eux, 
on ne peut en épuiser les faits qu'en épuisai, 
la manière de les considérer. 

Celle où il est question de leurs modes > 
une des plus importantes pour le patholo- 



mgBBSssss giste ^ offre ansri one foule de réflexions «t 
trmMAîwf thérapeutiste qui y aperçoit les hases de ses: 
méthodes. La matière médicale , traitée, itop 
superficiellement jnsqu^à ce moment , et en- 
core boroée aux actions immédiates de ses 
remèdes , ne nous indique qu^un fort petit 
nombre des^médicatîons appuyées sur Pac- 
tion sympathique pu corrélative des organes. 
Mais les faite qui annoncent cette dernière , 
n^en existent pas moins , et nous indiquent 
le vide immeose régnant dans cette partie , 
qui appelle un médecin instruit pour le com- 
bler. Traiter une maladie , n*est*ce pas cher- 
dbér & faire usage de tous les moyens 
qu'offre la physique de l'homme ? Comment 
doue pourrait-on omettre ceux dn la corré- 
lation? 

Beaucoup de médecitts se sont oœupés de 
cla^e^ les sympathies , mais aucun ne nouis 
a encore donné un tableau coordonné de 
leur^ phénomènes^ oh fussent rassemblés 
tous \es faite qui s'y rapportent Leurs clas^ 
sifîcatioas, fondées sur des circonstances 
peu importantes , et le plus souvent sur des 
notions fausses , comme nous Pavons vu çi- 
dessus, n'atteignent point celles qui leur ap^ 
partiennent véritablement. La plupart do. 
celles-ci 9 présentées d'une manière isolée 9 
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jqooiqDe faisfant partie d'une série nombreuse^ 
pAraissent ne se rattacher à rien. tympatiiîM. 

Les sympathies offrant deux formes otL 
modes prindpau^i auxquels se rapportent 
divers événemens ; ûôUi en ferons autant de 
chefs de divisions > auxquels nous donnerons 
le nom de genres. 

P' gevT€.^^ Sympathies par expanaioné 

Lorsqu^à Poccasion d'une irritation fixée 
sur un organe , une autre irritation se mani* 
feste ailleurs ^ il y a alors ce qu'on peut ap-^ 
peler une sympathie .par expansion. Ces 
cas sont nombreux et trop bien connus pour 
en citer des exemples. 

Ces sympathies admettent deux variétés» 
Dans la première, quoique la circulation ne 
soit point entreprise y et ne donne aucun in- 
dice de son trouble» une irritation secon* 
daire se manifeste & la suite d*une antre. 
C^st ainsi que^ bien qu^il n'y ait pas de 
fièvre a, l'embarras gastrique. çléveloppe sou* 
, vent une céphalalgie ^ et que les mamelles 
deviennent douloureuses i roccanon draine 
affection de la matrice : c'est ce qu'on a ap- i 

pe\é du simple nom de s^mpaïhies. 
Dans la secpui^e yiu^ét^é^ Jla ^Gp]^^^ 
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troublé , le pouls bat plus vite , la respira- 
gMMth'^^ tien devient plus, frjéquétiie i la chaleur- ^ 
développa, les i^fluénoes enfin sont géné- 
rales. On a donpé kcpt eD3emble de j^éno-* 
mènes le nom de pyrexie. ... 

Dans Tun ou Tàutre de ces deux états , di« 
verses affections peuvent se développer dans 
plusieurs organes. Ainsi une pblegmasie 
s*est*elle établie dans une région des mem- 
branes muqueuses, la peau, le tissu cellu- 
laire peuvent s'enflammer à son , imitation , 
d'autres maladies venir encore s^y joindre. 
Çj^esi ainsi qu^une irritation fixée dans le cer- 
veau-, donne lieu à des phlegmasies du foie, 
dest membranes moqueuses^ delà peau, et à 
des abcès en divers endrblte (l). Cesice que 
les auteurs ont nôtiimé épiphénûifiènes ^ 
aceràcns j complications. ^' . 
• Dàiis cet ensérùble d'âflfe'cKbns variées, 
cbéqne ■ orgafté' cbfrespÀtfd a. 'sa manière, et 
selon sd Vitalité •parficnlière; lie iâ U djvejcr 
iité^dés (ésioM 'l'-y "^■' ••■• .- / . 
- -Mais ;tin ptï^ûtaiii^ni^c^falimun à chacun 

r * ■ ••'■■■* î » 

• #f ' •■^..'•■'T*'^'^ «... .. 

»,i » ■ — .< ) ^.. r . noo * ** ¥-> i »*r . n . i ... -< 

'(O Ô'n 3'Àt,ipn8ginë dans cq» decuierçtepipa , que 
les nerfs gân^liontfàirè? Paient les seuls ipstrumens 
«es syfoîfiiRïé? :* ce qm îrnte' dans lèà mWàdies dû 
cerveau démontre toute autre chose. 
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de ces organes , en ' Hé tous i les actes , et les ' 

^; •% , • • ■ , , V ' . :TiLi . ' -.''•i Nature ^de» 

rattache a un principe unique. Partout il y a ^ym^tWèi 
une activité augmentée dé leurs mouvemens , 
ou, comme la veulent nommer lés'nervîstes, 
une excitation ; les browniens , une inci^ 
tation; et le plus grand nombre dés méde- 
cins, depuis Van-Hêlmont, une irritation. 
Uirritation qui constitue Faffectîôh sedoh- 
daire , considérée en elle-triême , offre plu- 
sieurs circofistanGés ' remarquables. Elle peut 
être faible ou forte ^ passagère ou durable , 
fixe on ambulante. ' 

Cellé'q^î, consistant dans un trouble, ne 
se soutient qu'à la faveur d'une autre affec- 
tiou pèrmanénie , mérite à peine que hous 
nous y an^ètions ; c'est une ombré qui fient à 
l'objet. Mais a*t-eUë piip' plus de stabilité ? 
3cquière-t-elle de f itttëii^îté ? exîge-t-èlle du . 
temps pour l'ié vâîïutîôn de ses périodeis ? es f-ce 
ètifih litiis affccfiôn ? Alors elle 'appelle vive- 
ment notre attention.' ' ' 
' Les deux- irritations s'uiven^ quelquefois 
un cours analogue, pàtcburéni dès pétiôdès 
semblables* La seconde • se confôrniant sur 
la première , e^'àdîtier toiités les variatibhs ; 
augitiente, 'dilnînue , Sè" guérit orènfre en 
convalescence avec elle ; tout en felïe est sym- 
piathiqué/ comme on le voit dans la pyrexie. 
Mais les choses ne sh passerif pas foufoàfs . 
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il Befait aucune impression snr noioi* A Tins-^ 

Natnre dès / „ ^ • i» 

«mpâibies.fdiït OU je laperçois^ mon estomac sesou- 
, lève ; cet objet n*a cependant pas passé par 
' mes yeux dans mon ^tomac^ . i :r 

! Pourquoi une ajSecliôn que vous guérissaz^ 
rQviQJîtrélle:, ou va-t-elle «e déposer surun- 
autre endroit? Cest qu^ayant son principes 
dans le trouble latent d-un autrd organe, 
vous ne guérissez • que . TeflCet: ^ .em i .Jiaiasajif 
subsister }a causé . qui li^alimentait. Une deol 
«^ cariée > vous Târrachez. Une seconde dent 
se carie , et est arrachée de nouveau y de 
même use troisième , une .quatrième. Le 
priadpe du mal n'était donc pas dans, les 
dents arrachées, sinon il eût. disparu avec 
les organes évulsés ? Von$ détruisez ua: ;ul«. 
ccare , vous l-esdevez même avec le pou- 
teaui; il reparaît ailleurs^. Si le malj était. à 
ren4«:0it de 1- ulcère , son principe a'y i était 
{l^t II jr. a .d^nc. dans d'autres organes une 
dispoj^itioo: cachée qui, se. faisant sentir au 
Ioûftfp(a,ç une sympathie ,|;y entretient des 
altérations consécutives. . Appréciez d'après 
cela les discussions récentes sur les dispo-* 
sitious aux maladies. 

. , Je ne Quitterai pas cet article sans dir^ lia 

jpftot. d(çfi gii^p^^ Par cette expression, 1^ 

' mé4eiçip3 oa4l eftt^du. des evacuations.de 

diverses natures qui se manifestenta de^oev^ 



\' 
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tàines époques dès ùiàladies , aCcotiipagnént 

, .. . • X !• • A-. n • r .Naturel» 

les mutations qui ont lieu crans l organe ai- sympathie 
fécié , "et se montrent le plus souvent à l'issue 
de ces maladies , donf on dît qu'elles annon- 
cent la termiiiàîsôn. 

• . , . 

On les regarde domme bonnes^ vraies^ 
ou complètes , lorsque, la inalkdîe, dont 
elles dépendent , obtenant une résolution 
parflaiitë , se termine.' Si cdlé-cî, au contraire, 
après un calme plus ou moins long j'reprend 
une nouvelle vigueur i la crise , qui s'était 
également montrée pendant lè règne de ce 
calme , disparaissant , acquiert le nom de 
' mawaise , fausse \ imparfaite. ' 

Qui ne voit , dans ces actes critiques , une 
corrélation sympatbiqiie' évidente d'un or- 
gane sécréteur avec lâ'iiiâlardie'qui en est le 
princijpe et l'occasion , et qui i datis ses émis- 
sions ou rétentions de fluide , suit* lé relâ- 
cheiheiït ètla récrùdéscinèe cïé Tbrgane*]|)ri- 
' mi tivémetit malade ? Si ^ afprèà là crise' , ' la 
maladie ne reîjparalt pas', c'est que l'organe 
aJBFecté est entîèrémetit ]guéfi. Si'lé conti-aire à 
lieu , c'est quni-ri*y sf ëu'ëh Ibf i^i/une réhlîs- 
sion * trômpeùisè; Ce n'est' dbhô îpas pârfce que 
la crise a eu lieu que là tealadiè Vest gu^^^ ; 
mais plutôt prirèèqiië^fe iîiàikdië à é^^ïé , 
que là crise s'est Wiàniféètëe ; ce qùt aotitiè à 
te fois / ef le fearàfe^J^ë'^aë là ^crise , dé îà soin- 



!^""^ lum de toutes les erreurs de la doctrine fan^ 

ifttfMWM. morale des anciens médecins. 

Qnelsprg^eSy dans chaqiie amodie, sjmF 
Ij^jlusent par commnnanté ,de rapports ? ESn 
e«t»a quelques uns qui manifestent d'une 
manière plus sensible les Jiens qui les unis- 
sent? Tous les organes peuveutnis indistioc- 
fenient sympathiser à Taffectiop d^un antre? 
II n'y a aucun doute que chaque partie 
entretient des rapports plus intimes avec cer- 
taines autres ^ et qu'aussitôt qu'elle est tom* 
bée malade 9 ces dernières ne souffirent avec 
la première. Toutes les maladies nous dé- 
montrent ce fait.» et leur histoire en retrace 
les exemples. Qui n'a sopvçtnt déoouvert une 
aQeptiou gastrique daM la joéphafcii^;ie fron- 
tale ? Ces symptômes sont de nouveaux phé- 
nomènes Ajoutés k ceuximinédiatement four- 
nis par la maladie primitiye. 

Il est également hors de doute qu'un 
grand nombre d'organes peuvent s'afiecter 
eu certaines cii;constances à J'occaaon de 
l'un d'eux; les phénomènes nombreux , qui 
composent les p3rrexies, le confirment. Mais 
parmi tous ces accidens , les uns sont l'effet 
d'une sympathie directe et immédiate ; telle 
est la céphalalgie finontale de l'embarras gas- 
Iriqpe j[ le& ^tces d'une sympathie réfléchie 
.d'wi oijgane .Mcondmf^npnt ^ffiwt^ 9m un 
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ftOMième ; tels sont les vices de la tratrilitotl 
provenant de Tafiéct icm irjraipalhique aê i^ri^'«jy,Bftiid«i! 
tomac ef des poumons ^aù» la chlttMe nt^ 
rîne.. '"- • ''^ 

Les symptâmes sympathiques, en 9^4^ 
joignant à ceux de Torgane prin]^itiyemeiif 
afiecté j compliquent , d'une manière désia* 
vantageuse. pour le médecin , le diagnostie 
d^ maladies. On conçoit que si chaque 'Or« 
gime malade n^admettait jamais que ses sjrmp^' 
tomes propres, cet phënomimes étant des 
lors univoques et caractéristiques , présenté- ^ 

raient toujoinrs nn diagnostic simple et as** 
sure. Mais si, à ces symptômes procédant 
immédiatement de la maladie primitivte, te- 
réunissent des phénomènes d\in organe étràid^ . 
ger simplement S5rmpathisant , )è patfaoFo-^ 
giste , dés lors embarrassé par leur a jspa- 
rence simultanée, et ne sachant aux^eb 
s^arrêter pour fixer son dragn^âstic , ftotte 
4ans l'incertitude. 8ôuvènez*vous de ce qui 
vous ert arrivé datisf tous les cas oà vous aves; 
été en présence d^un malade entrepris d'une 
maladie pyrexique ; n^avez - vou» jamais 
éprouvé de difficultés pour sayqir à çjnç\\ 
symptômes attribuer le| caractère primitif? 
Que dis-je? D arrive même quelquefois à ces 
de ne pas se faire remarquer^ et de 
mitre seufeementles bhénomènesi !se<« 
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çondaires. Qa est alors en douté kî ron doit 

^^^j^H^.vlàwr en ceùx--ci le «iége . de la maladie. . 

Bl4^: commetit indiqueat-ils.la maladie, s'ils. 

n^apl^rlienuent pas aux organes malades ?l 

Dans .toutes cesifiàvres non caractérisées «où 

existe;it' .un grand nombre de. symptômes , 

syn9pfathiques,.est-onp(u& avancé sur le si^ge 

dei:}a^aladi4?,Qùe me:sert la.pqsanteurdçs 

artiçulatioiis dans .une. gastrite «, > quand- j'ai la 

dpulwr de restdniac;et Tinappétencè , étales., 

napsées^Qt leA.Vomissemens ? jSt^qe 't^e ser«^ 

vir(dt le premier sytnptôme sans, les :dQirnier^? 

Cette: artbuodynie indique -t-elle mieiix une 

injQalcnmaJipn ga^rique. que lés secc»ids? De 

toiite.qijE^t)iè(rej9 lè3 i^ymptdmes secondaii*es ne 

peU;y ent ; donc qtX'embàrrasiRef | et il est du 

devoir ^p. ixiédçciii de lea éloigneripat une; 

anal|fse sévères ,. pour mieux £uk'e;éessortir 

les symptôme iomiédiatencvent.dépendans de 

la l^ion oiriginelle. . i. : •*■■■ 

\ Cest ce qu^^vait fort bienâenti Bighat, 

el qijie cjritiquç cependant d'jiQe oDoianière 

peu heureuse . rauteur du mémoire indiqué 

QÎ^dessus. . .; 
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Deuxième genre. — Sympathies par con- 
centration* 



i ; * 



Nous ayons yu • dans le premier, seore des 
sympathies j un organe malade communi* 
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qpia^t, par;Uiii3i^radiation vicieuse, son af- ^J^^*^ 
fection à d'autres organes ^ et jetant: dans sympathie, 
leur sein une altération , analogue à celle quv . '< 
siégeait en lui ; ici ce sont d'autres phéno- 
mènes. L'organe irrité , cônceatrant toute 
l'activité en lui-mênie , seaible veb . enleVeç 
autant' aux autres ,. et aUgrtiçntér son affection 
de l'emprunt qu'il fait à cos; derniers; Da As 
]e premier cas , Torgana primitiv^tn^dt ma- 
lade partageait son affection ; dans . ce dei^<- 
nier 9 il est malade, pour ainsi dite, aux4é^ ^ 
pens des autres. ■ ' i 

. Les sympathies par : concentratioh * ont 
lieu lorsqu'un organe étant vivement irrité i» 
le siège d'une activité jiFès-grande , . lies mtw: 
vem^ns 4cs autres en sônl d'autant diminifés. 

Cette concentration s'eSsécute de'dëiix ma-* 
nières; x"* ou un organe, s'irritanè primîtjhr 
vement à l'occasion d'^n agent immédiate- 
ment appliqué à son tissu , et qui en augmente 
l'énergie , celle dés autres en est diminuée'; 
z"* ou un organe , perdant primitiveméjaf de 
son activité par L'effet d'une action sédative ^ 
elle s'accumule d'autant dans un autre. 

Il faut bien prendre garde de confondre 
ces deux cas très-distincts , fréquens dans les 
maladies, et qui sont le produit de deux ac- 
tions bien différentes , et de deux mécanis- 
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mes opposés dans leurs effets. Des exempb 



f^pathiéT ▼^^^ 1^ rendre sensibles. 
Z^' t Qu'un catarrhe enflamme ies intestins ^ la 

peau devient siche ; qu^une phlegiiiamle at« 
tâque la peau ^ le ventre est tardif; dains ki. 
: métrife , les seins tombent flas(}ues sur la 
poitrine; pendant la fièvre <)é lait, les lo- 
diies éprouvent nne^dininiliion^ Si une afee^ 
ikm fébrile sévit quelqiver part 5 beaucoup 
d'affections antécédentes eeseemt d^avoir Ken. 
Une irritation artificielle à la peau dimîiiue 
et fait même disparaître souvent des lé^'ont 
lointaines. Ce soilt^ autant d'exeniple^ du pt*e- 
mier cas , et de te que V4}n appell#^ êonc&n^ 
traiionpar riçuhion^ 

Ici un organe irrité absolu en iBiHOtiêBEze 
l'activité des atitres^ Loin d^épÉRkdier^ comme 
éans le premier cas , sur àés )^gatiés éloi-» 
gfié^, une irritation semblable il la sienne, il 
concentre au contraire en lui-même l*affec* 

'< tion des autres, et Pattireà lui. 

B9éis que le froid oppojsd à Pexpansien d^ 
k peau et à Texhalation ^de ses fluides , sur^^ 
prenne cet organe baliteux et dans Fâctivité 
de ses foncfioné^ il en survint un catarrhe^ 
' tme pleurésie , une entérite. Si dans le mo«^ 
ménf où une hémorragie "verse abondammetït 
au dehors un sang auquel une congestion a 
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•ouvert les vaisseaux dé la membrane ibty- ses 



V 



queuse, on applique des* astrîngens , Firri- ^*^^^^ 
iàfion et ses désordres vont ailleurs repro- ^ 

duîre une autre affection : voilà une concen^ 
irativn par métastase ou répercussi0n. 

On a quelquefois donné le nom de cHses 
à des affections qui changaient de place, et 86 
transportaient d'un organe intérieur sur tin 
autre extérieur , ou de ce dernier sur le pré- 
cédent : ce sont de véritables métastases. 

Voilà les seuls modes auxquels on puisse 
rapporter les sympathies. Vainement a-t-on 
voulu en multiplier le nombre ; mais quV>il 
examine attentivement ces classifications ^ et 
Ton ne tardera pas à s'apercevoir que les di- 
visions en isont insignifiantes. 

Si , parcourant les modes mentionnés ici j 
on cherche le point dans lequel ils se fon- 
dent tous 5 on verra qu'ils se rapportent en 
cela seul, qu'ils consistent dans un jeu d'or- 
ganes irrités. 

Ces irritations qui , tantôt se multiplient, 
et tantôt se déplacent pour occuper plusieurs 
organes , annoncent qu'il y a en eux IbuA 
un mécanisme commun qui en est FageTR. ; -, 

Ce grand supet des sympathies n'avait poist 
-encore été embrassé jusqu^à ce moment^ 
sou« tous ses rapports. Un jour, un four, 

T.'jGde la Col. i5* de la 2« Sér, Scptemb: 22 
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mieu^ éclairci ^ il montrera un fond étanda 

lyYamîthîM! ®* ^^ ^^^^^ innombrables. Considéré phyw^r 
logiquement ^ il constituera une branche 
étendue de la science des animaux, etdér 
couvrira les premiers ressorts. par lesquels^ 
se distinguant des plantes , ils commenceat à 
êti;e ce quMls sont. Vu pathologiquement , il 
expliquera le mécanisme intérieur d'un grand 
upmbre de maladies. des animaux. Enfin, apr 
pliqué à la thérapeutique, il fournira (Je 
nonibreux moyens de giiérison. Sou^ toupies 
rapports, il en jaillira des traits de lumière 
qq^aujourd'hui retiennent encore des ombrer 
épaisses. 

On ne pp.ut trop engager à fouiller cette 
mine féconde , à laq^uelle se rattachent, de» 
actes extrêmement impprtans de l'-éci^nomie 
wimale saine et malade. 

Ce. sont ces mouyemens coordonnés d'^»Q^ 
ga9es divers , liés par des ressorts secrets-» 
que des médecins ingénieux , mais trop près 
encore du berceau de la physiologie, ont 
personnifiés sous les noms d'efforts de la 
nature ( Hxppqcrate , Syden^am ) ; d'indir- 
gnémon de rarchée ( Van-Helmont) ; dV- 
kerration de V âme (3talh); qui, irrités et 
so.ul^vai^t les organes coiltre la cause, enne-? 
mie ,< t^xcitaient contre elle de&mQuvemeas. 
( sympathies par ea;pah^ion ) , la chassaient 
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de leur domaine ( crises ) , et ^uelqtiefoîis « 



opprimés , vainous , fuyaût ef cédaat le chanip' ^f^^i^ 
de bataille (sympathies par caneentra*^ 
tioh)y le variaient à- leur gré ou se trom-*' 
ipaient (^sympathies par métastase); 

Cest ainsi qu'ignorant le mëcanisfme cï- 
ganiqne' auquel i-1 èonvenaît ' de rapporter 
les résultais de Tobserv^on de Phomme yH9^ 
en faisaient un sujet d'imagination ; et , dànsr ' 
TiniipossfbiHte de les expliquer , ik les re^ 
couvraient d^une fiction. Les faits étaieàt bien ^ 
vus 5 rhypoflièse venait leur servir d'éxpli- 
catioa. ; » 

Elle es\ belle , elle est solide y cette théo- • 
rie qui 9 appuyée par d'aussi grands noitas, 
soutenue par tant d'observations répétées 
dans desiemps vàriiésy toujours aperçue^ 
quoique mal développée, vient enfin, dé- . 
gagéede ses voiles et des prestiges* dont on 
l'avait entourée , et seulement parée de ses 
vérités , rattacher une foule de faits , porter , 
le flambeau dans le mécanisme ténébreux dés 
maladies , et nous en dévoiler les actes. 

Bientôt^ prenant la place de tous cessys* 
tèmes ambitieux y elle* conduira le physio*; 
logiste et le médecin dans l'observation des ^ 
faits et le traitement des maladies» Avec ces^ 
systèmes tomberont l'humori^me , les théories 
mécaniques ,- le brownisme , l'âutocratisme . 



( 340 ) 
rationnel , le vitalisme tenant à un principe 

«ymtwthiw! ^bstrait et isolé de ses instrumens , et tant 

d'autres doctrines qui , nées du besoin de se 

rendre compte des faits , manquaient du 

jugement qui les coordonne. 

Pour terminer convenablement ce mé- 
moire, je devrais peut-être suivre les lois 
des sympathies dans les actes qu'institue le 
médecin à dessein de guérir les maladies ; en 
faire Tapplication aux règles du traitement , 
et développer ainsi les principes d'après les- 
^quels il doit se conduire dans les moyens 
qu'il emploie pour ramener la santé dans un 
corps malade: toutes choses entièrement omi- 
ses dans nos ouvrages de matière médicale, 
qui, attachés à la description décharnée, et 
souvent encore fort mal faite , de quelques 
unes des médications immédiates , sous lais- 
sent dans le plus grand embarras sur la nature 
d'une foule d'autres médications tout aussi 
importantes et presque aussi nombreuses. 

Ici, après avoir donné une idée succincte 
des médications immédiates, de celles qu'on 
institue par circulation ou par succession de 
fonctions et d'effets , Je parlerais des médi- 
cations médiates fournies par les sympathies. 
D'abord je décrirais la nature de. ces médî* 
cations , et je ferais successivement mention 
de celles qui , par un mouvement d'expan- 
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sîon plus ou moins étendu , portent dans les 

organes éloignés une excitation poussée .^^paAiM! 
jusqu'à la pyrexie , . et constituent ainsi ce 
qu'on a appelé X^jièçre artificielle ; moyen 
héroïque contre certaines maladies atoniques. 
Ensuite viendrait la classe des médications 
par concentration, dont Femploi fonne la 
méthode dite perturbatrice , bien opposée 
dans son mécanisme aux précédentes. Après 
cela , je dirais la manière d'instituer ces mé- 
dications ^ puis enfin les maladies auxquelles 
elles conviennent. 

Mais ce nouveau sujet outre-passerait les 
bornes que je me suis prescrites ^ et ferait la 
matière d'un mémoire plus étendu encore; 3 
et aussi important que celui-ci. Que sont nos 
matières médicales , sans ces connaissances et 
tant d'autres , dont n'ont point fait, mention 
leurs auteurs ? Des livres d'indications , tout 
au plus bons à mettre entre les mains des 
charlatans. Y trouve-t-on des notions vé- 
ritablement médicales ? On ne peut guère 
les comparer qu'à des formulaires généraux^ 
et seulement plus étendus que ces formulaires 
pharmaceutiques , tous plus informes les uns 
que les autres, que l'on voit circuler de 
tous côtés. 

Abandonnons ces derniers ouvrages et les 
méthodes qu'ils nous reconuuandent; laissons- 



•^ les aux sœurs de Charité ; ce n'esf pas dans 

^tnpathiet. ces lùéthodes que consiste la méd^èiiie. 
Quanta nous^ guidés par les connaissances 
des lois de Téconomie vivante , apprenons à 
en modifier les actes à notre gré , et exécu- 
tons avec nos agens de traitement ce qu'exé- 
cute à chaque instant, devant nos yeux, la na-' 
turc avec les agens hygiététiques qui nous en- 
vironnent ; voilà l'art ; voilà la médecine. Ce 
n'est que lorsque le médeda aura acquis ces 
Connaissances,^ qu'il connaîtra enfin toute la 
puissance qui est entre ses mains. 

Il me suffira pour le mioment d'avoir jeté 
dans le mémoire actulel quelques unes des 
bases de ce grand œuvt^. Les théories théra- 
peutiques qui se rattachent aux connaissances 
qui y sont émises , n'en sont que l'application 
sous le rapport du traitement. Le pins diffi- 
cile n^'est pas de former cet dernières , mais 
bien de rechercher , dans l'hoinme , les Ibis 
dont elles émanent. 
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Essai sur ^éducation physique des en- 
fans ; par F. S. Ràtier , D. M. P. (f) 

L'édaeation de rbomme c<unm€nc& à sa naissance, 

{Emile,) 

Avant^propos. 

» 

Dans un siècle où les systèmes et les hypo* 
thèses ont fait place à Tesprit d^analyse et Edpoatîoa 

'^ , ^ «^ physique. 

d'observation , F^ducation de$ enfans doit in- 

\" ■ * . 

téresser la société toute e&tîère; mais c^est à la 
médecine 9 sur tout 9 qu^il appartient de did« 
ger^ par %w conseils , Péducation physique , 
tandis que la philosophie , de concert avec 
elle 9 guide les parens dans Péducation mo- 
rale. C'est par cette heureuse harmonie , que 
chaque génération préparant açec un zèle 
religieux et . attentif eeUe qui doit la nd- 
pre, donnera une impulsion progressisme 
et salutaire àH^ espèce humaine. Pénétré 
de ces principes , j^ai voulu oâSrir à mes con- 
citoyens ^ moins une longue et savante dis* 



(i) Ce mémpif e % ooqronné par La Société royale 
de médecine 4^. ^rd^aux^ se vend séparément 
chez Crouliebois • libraire de la Société de méde- 
cine de Paris, et Bailiière , Ubraire , rue de l'Ecole 
de Médecme. - - c 
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-!!r=-=5-5a sertation sur Téducation physique, qu'un ta- 
Education ]j\ç^^ succiuct, luais Complet, des moyens 
propres à donner à Fenfance une constitu- 
tion saine et robuste ; à former pour Tâge 
adulte, des hommes capables de payer leur 
dette au corps social , dans quelque condi- 
tion qu'ils se trouvent placés ; en un mot, 
. qu'un manuel écrit avec exactitude , simpli- 
cité; et concision , qu'on puisse mettre eétre 
les mains des mères de Ëimille pour les gui- 
der dans leurs fonctions importantes. Je dis^ 
des mères de famille , car c'est à elles qu'est 
confié à peu . près exclusivement le soin de 
nos premières années; c'est d'elles que nous 
recevons nos premières impressions, tant aii 
physique qu'au moral ; c'est donc à eliés 
qu'il faut s'adresser pour établir d'utiles ré- 
formes. ^ ■ ••>• ^ '■• •'• V ■ •■> 
Si Ton jette uncoup d'œil ^ur le système 
d'éducation, adopté de nos jours , on v«rrà 
qu'il y a iplus à retrancher' qu'à ajouter , et 
que pour arriver à la perfection , ilsuffîrsiit 
de rappeler l'homme civilisé à cet instinbt 
naturel qui ne nous trompe jamais quand 
nous savons Técouter. Il semble que nous 
craignions tout ce qu€ ta* laattire nous pré- 
sente ; il fattt que- nous faslsibrts quelque c6r- 
reclion à i^es ouvrages; nàâîs elles sont rare- 
ment heureuses, et nous avons trop souvent 
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roccasioa de vérifier; cette maxime : tout est 
bien, sortant des mains du Créateur ^ tout ^^^Iq^^ 
dégénère entre les mains des hommes. 
(Emile). 

C'est une tâche bien diflSciie que de tracer 
les règles qui doivent diriger réducation 
physique des enfans ; le tempérament, le. 
sexe , la conpiition , le climat doivent ap- 
porter tant d'exceptions aux préceptes gé- 
néraux 5 qu'il est presque impossible d^indi- 
quer toutes ces nuances ; voilà sans . doute 
pourquoi les «ifans, parfaitement élevés, 
seront toujours en petit nombre j voilà aussi 
pourquoi JËTWzV^ , cet ouvrage critiqué par 
certaines personnes avec aussi peu de jus^ 
tice et de raison qu'il est exalté par d'autres, 
ne peut pas être mis entre les mains de tout 
le monde. Ceux-là seulement pourront en 
tirer parti, qui, doués d'un bon jugement , 
sauront faire de^ applications pratiques de 
théories abstraites, et qui ne voudront pas 
élever à la Jean^ Jacques le premier enfant 
qu'ils trouveront. 

On peut voir dans Emile combien Rous- 
seau avait de prévention contre les mé^f;- 
cins ; pe^t-être alors était -elle bien fondée , 
et montrerait-il plus de bienveillance à leur 
égard maintenant , que , renpnçant aux yai*- 
nés discussions , et à la prétention ridicule 
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de maîtriser la naf are , ils se bornent à en ôb- 

//£da cation , i i t • « 

pbyfîq^9. s^i* ver la marche et a la suivre pas a pas. 
•Quoi qti'il • en soît de cette opinion , elle a 
beaucoup influé sur son travail , en lui faisant 
négliger le côté médical , s'il est permis de 
s'exprimer ainsi , et en le privant des avan- 
tages que' la médecine lui aurait offerts ; 
mais 5 d'ailleurs , malgré ses dédains , n'a- 
1.il pas puisé dans Thygiène, dans cette par- 
iîe la plus certaine comme la plus utile de 
'ricrtre art , tons le^ conseils cfu^'il donne pour 
procurer une constitution robuste ? Je ferai 
^remarquer encore que Rousseau a eu pour 
objet Téducafien d'un enfant comme on n'en 
rencontré guère , chez lequel la nature a fait 
une grande partie de l'ouvrage ; je me pro- 
pose, au contraire , d'élev'^er un enfant comme 
( ■ on en voit beaucoup , c'est-à -dii;e chez lequel 
il faudra triompher d'une foule de difficultés, 
^vant de l'amener au point où le philosophe 
• de Genève prend' s'en Emile* 

La quesrtioii qui iious^ occupe a bien sou- 
vent excité les méditations des moralistes et 
des médecins : oîi cite parmi les premiers, 
Montaigne, Lôéke , Fénélon, Rousseau ; 
parmi les autres on remarque Desessarts , 
Àndry, BuchAn , B ALLEXSERD , enfin MoN- 
TEGRE , dont fâ médecine et la philosophie 
déplorent la fib prématurée. Mais chacun 
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particulières; aussi la plupart de ces ouvra- pj^^iq***» ; 
' ges ont-^îls été frappiés d'une vieillesse pré- 
coce y par les rapides progrès de nos oon- 
naissances. 

Ou doit en convenir^ cependant , tout ce 
qu'il y a de vrai, et par conséquent d'utile 
sur celte matière , a déjà été dit et écrit; 
mais ces préceptes salutaires se trouvent dis- 
séminés dans de nombreux et volumineux 
traités , et souvent perdus au milieu de loq- 
gués dissertations, de théories absurdes, d'o- 
pinions exclusives et erronées. Il s'agit donc 
uniquement de les recueillir et de les réunir 
en un corps de doctrine ; c'est le but que je 
me suis prppp^é, hei;i|r^ux «si, parvenant à 
l'atteindre, je puis mériter les suffrages de 
l'illustré Société à laquelle j'ai l'honneur de 
soumettre mon travail. 

Dans un pareil sii jet, il ' serai>f sans doute 
facile j en s'abandonnant à l'impulsion de son 
cœur , de peindre avec les traits les plus éner- 
giques e| les devoirs des parens, et les maux 
sans nombre qui résultent de leur abandon; 
mais la vérité n'a pas besoin des charmes tie 
l'éloquence , un langage exact et séyèro. est 
le seul qui lui convienne , et d'ailleurs cc*le 
matière a déjà été traitée avec uiie supério- 
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rite de style qui mMuterdit tout espoir d'en- 
phytiiqine. . trcf en parallèle. 

J'aurais pu étaler, à peu de frais ^ un grand 
luxe d'érudition ; ce moyen m'a paru misé- 
rable : j'ai consulté les auteurs les plus re- 
commandables ; j'ai pris dans leurs écrits ce 
que j'y ai trouvé de meilleur ; j'ai même 
adopté leurs expressions , quand elles m'ont 
paru préférables à celles que j'aurais pu em- 
ployer: cette déclaration suffira, je pense ^ 
pour m'épargner des citations trop souvent 
répétées , et pour me soustraire au soupçon 
de plagiat. 

Chapitre premier. 

Considérations générales^ 

Puisque notre organisation physiqiie a tant 
d'analogie avec celle des animaux , puisqo^il 
est démontrq que Içs sauvages , dont la ma- 
nière de vivre se rapproche le plus de la 
leur , ont généralement une bonne constitu- 
tion, jouissent d'une santé parfaite, et pous- 
sent leur carrière au-delà du terme qu'atteint 
la majeure partie . des hommes civilisés , il 
n'y a pas de raison pour que nous, ne pre- 
nions pas dans leurs. nKBurs plusieurs pré- 
ceptes pour notre éducation physique. Quel- 
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iques personnes vont sans doute se récrier, * ■ ""il 
et peut-être même.na'accuser de matérialisme : Education 

*^ ^ ' physique. 

je leur répondrai par ce passage du livre des 
proverbes : Vade ad formicam^ 6 piger ^ ci 
considéra vias ejus et dis ce sapientiam: 
quœ, cùm non habeat ducem, necprœcep^^ * 
torem i nec principem, parât in œstale 
dbumsibij et congre gat quod corne dat. Je 
ne chercherai point à me justifier auprès des 
personnes raisonnables^ qui ne donneront à 
ma proposition ni plus ni moins d'extension 
que je ne le fais moi-même , et qui Tappré- 
cieront à sa juste valeur. . 

On pourrait supposer encore, après cela, 
que je regarde Téducation physique comme 
susceptible d'être isolée absolument de Fédu- 
cation morale , tandis que, au contraire, ces 
deux parties ont entre elles une connexion 
si intime, quMl est impossible d'en assigner 
positivement les limitas respectives. Pour les 
parens vraiment dignes de ce nom, l'édu-^ 
cation est une ; elle conunence au moment 
où Tenfant voit le jour, et pour qu'elle soit 
complète , toutes les parties doivent en être 
conduites de concert. Aussi, malgré mon 
plan , qui se borne à l'éducation physique , 
je me trouverai souvent forcé de placer des 
considérations morales inséparables des pré- ♦ 
ceptes relatifs au corps , et pour rendre la 
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chose plus sensible , je Vais citer ua- exem-* ' 

phyîl^e!**" P'®^ ^" enfant crie sans motifs ; en apaisant 
ses cris par des mpjens convenaible^-^ ézv 
remplit à la fois-deox' iaiiicatioïls ^ du pfay*'; 
siqoe,on le présiorre dé dive0se:$ia[iakdîei&;,ltE»^> 
hernies , le croup , les con vulsibns , qn^otk à> 
vu souivent succéder à de» cris opiniâtres^ ;»> 
au> montai ^ on Pem^êehe de devemip fantds^* > 
que et impérieux* N'a»-t on pas vu souvent hé 
jalousie 9 la colère ^ la h^jenv^ porteir à 1^; 
constitution physique des enifans les plus teis^ 
ribles atteintes?C^esi parce qu^on' néglige tr&p 
Féducation morale dans le premier âge^ ^ 
qu'elle offire plus' tard tant de difiBcultés; rien 
n^^est plus facile et plus agréable que de bien^ 
élever :un en&nt-; mais ir &ut s'y prendre à 
temps-; il faut que les parens se livrent av^c > 
zhlm à cette occupàJtiofu; il fautquMb règnoj 
entre eux un* accord par&it d^opinion^il' 
faut ^surtout y que la mère soif bien persuadée f 
de la^bontédu plan qu^eJUe aura ^choisi , afiD' 
de nc^^'en pomt éoavter ^ (cioarihif^'y a guèrer^ 
dki< méprises pour lesquelles^ on doive avoirs 
si peu- d'indulgence , ^ que celles qui oonoer-i-^ 
nentréducation desenfans. Ellesr sont si dau<>^ 
gereuses que , sans un prompt» remède , elle^ 
font) des impressions» ineffaçables , et qui^se^ 
répandent sur le reste de la vie » (^Locke).^ - 
Il est itellement néeesaaited'être^, ôMtséqaent 
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à soî-dnêiue à Tégard des en&nd^ qu'une iné-^ 
tibode imparfaite^ mais suivie eKactemenlii i^y^^*^^ 
serait au fait plus avantageuse qu'une mé-^ 
thode excellente en elle-même, dans laquetle 
on se permeijteattde fréquens écarts* 

Faire Péducafion d'un enfant ^ pou« beatt^ 
coup de gens, c'est lui enseigner les belles.- 
lettres et les sciences; aussi la remet-oti à> 
Tâge de huit ou dix ans. Jusque-là, il est- 
abandonné à ses caprices, ou plutôt à ceux; 
de son imprudente famille , qui gâte et's^- 
constitution et sou caractère par trop d'in^ 
dulgence et de tendresse. (cG^est ainsi qu'otiî 
yerse dans son jeune cœur les passons qu'on 
impute ensuite à la nature, et qu^après avoir> 
pris peine à le rendre méchant, on^ s'étdnâfë' 
de le trouver tel {Emile). » C'est surtout^ 
dans les maladies, qu'on peut apprécier les 
funestes effets de l'aveugle complaisance deS' 
parens ; Tenfant accoutumé à l'empire , re-«^ 
jette avec colère et obstination le breuvage^ 
salutaire qui pourrait le rappeler k la vie; 
aussi les - trois, quarts et demi die ceux qui • 
meurent alors , ne périssent que parce quf ils : 
ont été indociles ou opiniâtres. ' 

Les ancien& se faisaient de Téducatiou^ une> 
idée bien plus juste : ce mot, chez eux,'^J»« 
gnifiait nourriture , et Ton peut voir ce qu'ils 
en pensaieut, par cette î phrase, dont notre 
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làugua ne rendrait pas toute l'exactitude ^ - 
,^?^*^^*^" mais qui exprime bien toutes les partie» 
dont se compose l'éducalion, considérée 
soùs son véritable point de vue : educit obs^ 
tetrix 5 educat nutrix , instituit pœdago^ 
gus, docet magister. 

Quels sont donc les moyens d'éviler tant 
d'écueils ? Rousseau Va dit : « Pour former 
cet homme rare qu'avons-nous à faire? Beau- 
coup , sans doute , c'est d'empêcher que rien 
soit fait (^ Emile y » Cette idée ne saurait 
être adoptée rigoureusement , mais elle n'é- 
tablit pas moins une vérité incontestable , et 
que nous ne devons jamais perdre > de vue , 
c'est que la première éducation doit être pu- 
rement négative. Observons la nature, sui- 
vons pas à pas la route qu'elle nous trace i ne 
^ dédaignons pas de pi'endre des ejtèmples- 
utiles jusque chez les êtres les moins relevés; 
c'est dans ses plus petits ouvrages qu'éclata 
lasagesse du Créateur ; n'oublions jamais que 
la nature dans ses opérations suit constam- 
ment une marche lente et graduelle ; qu'elle 
ne procède point par sauts et par bonds , et 
nous serons étonnés des résultats avantageux 
que nous aurons obtenus presque sans ef- 
forts. 

Il est vrai qu'il sera difficile d'y parvenir ,* 
si l'on confie ses enfaiîs à des mains étràri- 
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gères , et que des parens' seuls pourront suivre 
avec persévérance le plan que je vais tra- physiq^r** 
cer. Sans rappeler ici foute» les raisons qui 
leur prescrivent ce devoir", je me bornerai 
à présager à ceux qui s'y soustrairont, de 
longs et inutiles régreb, et à déplorèï'.le sort 
des enfans auxquels ilsr auront donné le jour ; 
enfin je formerai des vœux pour que les gou- 
vernemens engagent, par tous les nioyens 
qui sont en leur pouvoir , les pères et* mères 
à suivre la voix ^de la nature ; « car c'est de 
Féducation physique des* enfant , que dépeû^f 
dent, non-seulement leur santé et Tutilité doni 
ils doivent être dana le monde ,* mais encore 
la sûreté et la jprôspérité de TEtat-qui les a 
vu naître, et dont ils sont- membres (Bu- 
chAn). M Je devrais peut-être examiner ici 
par quels moyens onpourriàit parvenir & 
perfectionner la race humaine dans son. ort? 
gine, et développer d'utiles apiérços, relati-. 
yement au mariage , à la gestation , ' et aux 
soins qu^elle réclame; mais ces considéra-- 
tions, intéressantes sous tai}t de rapports y 
m^entraîneraiént au-delà des bornes que je 
me suis prescrites. 

- Trop peu de paréns sont bien; persuadés: 
de rimportance de l'éducation physique : les 
pères , surtout , ne s^en occupent point assez. 

T. 76 cfe As Col. iS« dé la V^'Sét. Scpttmb. sS.- ■ 
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Quant aux mères ^ même celles qm allaîfetit 
pT^'^^'^'^ leurs enfans, sqnt, pour la plupart, dans 
rignorance la plus cooiplèfe des soins qbe.ré-« 
clame le premier âge > et c'est sur leur propre 
sang qu'elles en font un dangereux appren* 
tissage. Ce n'pst pas.seulement le lait maternel 
qni est nécessaire alors ;. c'est une foule de pré- 
cautions , et plus encore Tabstinence de pràti^ 
ques vicieuses "C anssi est-il vrai de dire qu'une 
mère qui ne peut point allaiter elle-même 
son enfant 9 fera mieux de le nourrir artifi^ 
~^ eiellement , mais près d'elle , ique dé le con- 
fier à une nourrice mercenaire. Ne serait-ii 
pas à désirer que, cette partie si intéressante 
des devoirs du sexe , enirât pour quelque 
cfaose dans l'éducation des filles , et qu'à Page 
de dix-sept oa dix^-huit ans , on lesfto^trui- 
sity avec détail* ,i «des fonctions respeetebles 
^'tlles sont [appelées a remplir ? Quel méde-- 
eiti -na pas ét^ vingt, fois témoin de ïamalà**- 
dxtesse de i jeunes accouchées , et n!a pas eu ^ 
à:gémir sur les suites funestes des préjugés 
q«e:le8 ifemniest perpétuent par une tradition 
nou' interrompue ? It serait trop long de 
combaltre tous ceux qui viennent assipg»r 
FhonMne-au; .berceau. iCependant leurs- ef-? 
feffe meurtrîfe^•s•«dn^ bien^évidens, et* l'ef- 
frayante 'rmf>rtal^é' qni frappe, les enfans danar 

lesfsfêpiwfif^ioïUrsdeJewiesislpncer en four- 
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nit une preuve douloureuse* On pourrait ce- 
pendant en conserver un grand nombre , si EdDcaiîon 
Ton voulait se borner aux soins quMndique 
la nature , sans troubler ses opérations ; et 
mon travail ne sera ^point infrnctueux ^ si je 
parviens à ravir quelques unes de ces tendres 
victimes au trépan que leur préparent la cou-;- 
pable négligence, ou plus^ souvent encore 
les soins mfalentendus de leurs parens« 

Chapitre IL 

De Tain 

L^air, si justement appelé Taliment de la 
vie , pabulum vîtœ , mérite ce nom , surtout 
à regard de Tenfance ; son influence utile ou 
nuisible ne saurait être contestée. Ne voit-ojpi , 
pas en effet les enfans des campagnes, mal- 
gré beaucoup de circonstances défavorables ^ 
jouir d^une meilleure santé que ceux des 
villes , et , parmi ces derniers , n^obserVe-t*oa 
pas des différences notables entre ceux qui . 
habitent 'des lieux élevés et biça aérés ^ et 
ceux qui sont confinés dans des quartiers 
bas, humides, et sans cesse remplis d^éma- 
nations putrides ? Dans le Valais , on a cons^ 
talé une diminution très -.sensible d^ns 1^ 
nombre des goitreux et des crétins, depuis 
que les femmes des villes confient leurs en* 
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fans aux soins des paysannes , qui les em* 
phygrue^^ mèpenl sur les montagnes. Sans entrer dan» 
' des détails qui appartiennent aux traités com- 
plets d'hygiène , il me suffira de rappeler ici 
que Pair agît sur notre organisation par sesf 
qualités physiques, suivant qu'il est chaud ou 
froid 5 sec ou humide , dense ou raréfié ^ ^ 
par ses propriétés chimiques , suivant les di- 
verses émanations dont il est chargé ; que 
, rhumidité de Pair , déjà fâcheuse par elle- 
même , devient plus sensible encore quand 
elle se réunit au froid ; qu'au contraire , un 
air sec, chaud ou froid, est celui qui, à 
quelques exceptions près, convient le mieux 
à l'homme. Les auteurs qui ont écrit sur l'é- 
ducation physique, attachent une grande 
importance au choix de l'air; et tous, sans 
exception , accordent une préférence mar- 
quée à celui de la campagne. Cependant, pour 
procurer aux *cnfàns l'avantage inapprécia- 
ble- de l'allaitement maternel , ilfaut.,: la plu- 
part du temps , faire le sacrifice du séjour 
aiix champs, et chercher à la ville l'air qui 
leur «est le plus favorable. On conçoit facile- 
ment que je donne à ce sujet , seulement 
des préceptes généraux , et que chacun , d*a- 
prè^ sa situation , devra les modifier , en tâ- 
chant de réunir,' autant que possible, les 
circonstances que je vais indiquer. 



Placer Fenfant nouveau-pé dans Patmo^ 
phère qui est le plus en harmonie avec son ^^"*^*^*°**' 
état actuel , puis Taccoutumer graduellement, 
à supporter, sans danger, toutes les alternati-^ 
ves de chaude et de froid, de sécheresse et 
d'humidité ^ auxquelles, il doit être soumis 
par la suite ^ telles sont les de^ux conditions 
qui se>présealent à remplir.' Bien qu^il faille , 
dès. ta>. naissance ^, endurcir le porps contre 
les^. vicissitudes atmosphériques , il serait ce*- 
pendant déraisonnable de Vy exposer brusque^ 
menf j avant qu'ail fut en état de les braver : 
or Fenfant. qui, dans le sein de sa mare , était 
placé dans une température douce et unî-^ 
forme, et dont la peau est extrêmement 
tendre et délicate , souffrirait à coup sûr du 
contact de Fair froid. Il est- donc important 
que, dans les premiers jours de la vie, il 
soit tenu dans bn milieu à peu près analogue 
à celui qu^il -vient de quitter; la chaleur lui 
est indispensable j et celle qui lui convient le 
mieux , est celle de la mère , qui , par une* 
sorte d'incubation le préserve du froid qui 
lui serait pernicieux. Plus tard, il faudra- 
conimencer à Fhabituer à l'impression d^un^ 
air modérément chaud, en Fy exposant d'à-. ^ 
bord partiellement , puis bientôt en entier. 
Le savant professeur Hallè , dans ses je-^ 
çons publiques, conseillait souvent le baia- 
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d'aîr ; c'est ici , je pense , qu'il peut trouver 
pV^^qu^'^*^ une utile application. Pour ajouter encore à 
âon heureuse influence ^ on pourra y j.oindr*e 
Faction de la chaleur solaire et des frictions* 
Ainsi ^ que chaque jour, après son lever, Ten* 
faut soit laissé nu pendant quelques înstans , 
qu'il puisse étendre , ajgiter ses membres fai« 
blés encore , soit aus; rayons du soleil y soit 
devant un feu clair, qu'en même temps sa 
luère exerce sur toute la surface du corps des 
frictions douces, ou plutôt une sorte de mas- 
sage, qui, en excitant légèrement la peau , 
favorise la transpiration insensible. II est bon 
d'abriter le berceau contre les courans d'air 
froid; mais si les rideaux dont on le couvre 
sont trop épais ou fermés hermétiqiiement , 
ils ont le double inconvénient et d'einpêcher 
le renouvellement de l'air , et de concentrer 
une chaleur trop forte, qui, mêlée aux éma- 
"^ nations animales , peut devenir la source 
d'une foule de maladies. Quand l'enfant petit 
marcjier , il est plus nécessaire encore de le 
laisser à l'air libre ; désormais , moins immé^ 
diatement soumis à la surveillance mater* 
nelle, il a plus beisoin de s'endurcir coiifre 
les influences atmosphériques auquelles il 
s'exposera imprudemnqient. Ne voit«on pas 
chaque jour des enfans, élevés dans une 
mollesse^ telle qu'on redoute pour eux le 
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vent le plus léger , être frappés des maladîeis 

Us fins graves y lorsqu'on vient à négliger pïiysici'aé.. 
cesr précautions si ïnal entendues ?< Au con-i 
traiïfei ceux qui vont ordinairement là- têtô 
nué et vêtus à la légère , font à peine atten-' 
tion au froid le plus rigoureux , et n'en re-^ 
çoivent aucun doûssuage; quant à leur santés 

Il esi reconnu que le séjour de la campa-* 
g!ie estf pour le premier âge, infiniment meil-: . 
leur que celui de la ville ; mais , dans quel- ^ 
que endroit qu'on ait choisi son habitation )- 
il isail éviter soigneuseioenjt les lieux basy hu- 
mides i dans lesquels Tair n'est que diâScile^ 
ment renouvelé , et chargé des émanations 
de substances animale^* piv. végétales en pu- 
tréfaction. On fuira le voisinage des étangs^ 
des marais , de toutes ies^ usines qui répan- 
dent au loin des émanations méphitiques ; ou. 
préférera les lieux élevés, secs, et bièii dé- 
couverts , dans lesquels l'air esi souvent agîté- 
par les veh^ , et réchauffé par les rayons dii' 
soleil. La chambre qu'habitera l'enfant sera 
élevée et regardant le midi où le Ijévant , les^ 
murs ne seront pas rëcenEiment crépis , et' 
dans tous les cas, le lit devra en être éloîgné i 
elle sera percée de croisées larges, qu'on 
Quvtîra dès lé inatin, et qu'an ne fermera . 
que dknslè tetii|)s*froîd et humide. Les poêles' 
qur^ éntretieniièlnf ' datis l'appartement une 
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chaleur vive et constante occasionent beau- 
EdocaUon ^oup d'inflammations de poitrine ; il n'y aura 
donc dans la chambre de Tenfant que peu 
de feu , et on Tenipêchera de s'y tenir long- . 
temps ; d'ailleurs il n'aura pas froid si on lui 
permet de s'exercer en liberté; 

Farces moyens, l'enfant arrivé à la pu--, 
berté aura acquis une force de résistance 
telle qu'il pourra soutenir indistinctement et 
sans danger à peu près toutes les tempéra- 
tures', et niénte sa poitrine robuste et bien 
coBStituéa.ne sera point affectée par les qua- 
lités de l'air qui seraient funestes à des çnfans 
• délicate. 

* 

. Chapitre 111. 

1** Des vêtemens. 

Si j'ai donné peu d'extension au chapitre 
précédent , c'est que les préceptes qu'il ren- 
ferme sont à peu près les mêmes pour toutes 
les époques de la vie ; ici , au contraire , le^ 
modifications que les vêtemens éprouvent 
dans leur forme et dans leur nature, çpiyant 
les diâerens âges , m'obligent d'entrer dans 
des détails plus étendus. ^ 

L'habillement de l'enfant naissant est. lUie 

I ■ ■ ■ ^ 4 

chose si simple, qu'il semble surprenant 
qu'on ait pu tomber dansii'erri^ur à cet égard* 
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Le but est atteint , dès qu'on Ta couvert de a 
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vêfemens chauds , doux et assez larges pour p^^"qûe.°" 
n'exercer sur son corps délicat aucune com- 
pression. La plume éloquente de Rousseau 
a déjà frappé d'anathème les liens par les- 
quels on torturait le premier âge. « L'homme 
civilisé . dit^il • naît • vît et meurt dans Fescla- 
Vdgejàsa naissance, on le coud dans un 
maillpt \ à sa mort on le doue dans une bière; 
tant qu'il gardp figure humaine, il est en*- 
chaîné par nos ipstitutions (^Emiie). » Grâce 
aux p^rogrès dés lumièî*e$, le maillot^ tel 
qu'on . l'employait autrefpis , est abandonné 
entièrçiuent par les mères qui allaitent elles- 
mêmes, pu 4u moins modifié de manière à., 
n'a vc^r plus d'inconvéniens ; mais les nour- 
rices mercenaires sont restées fidèles à cet 
antique usage, qui favorise merveilleuse- 
ment leur négligence et leur paresse. Ces fâ- 
cheux ejBPets sont trop connus pour qu'il soit . 
utile 4e les retracer encore : je me bornerai . 
k indiquer quel genre d'habillement convient . 
le mieux aux . 4ifférente$ époques 4e J'en- - 
fance. 
La tête doit être tenue Couverte, tant qu'elle 
, est dépourvue de cheyeux; mais il est nui-- 
sible de la surcharger de bonnets qui concen- 
trent une chaleur incommode et retiennent 
la matière de la transpiration. Comme le cuir 
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chevelu est doué alors d'une force exbalanfo 
phy^rquc.^*^ très-cousidérable , tout ce qui tend à raccrôî-' 
tre au-delà du t^rme convenable , ne peut 
qu^être dangereux. Cest sans doute à la ftiatr-^ 
vaise habitude de couvrir trop la fête , 'que 
peuvent être attribuéeis les éruptions variées 
qui affectent celle partie , et que le vulgaire 
désigne sous le nom de gourme. Le raisofli-^ 
nement est ici d'accord avec les faits , puis*^ 
que ces éruptions , fréquentes en Pologne , 
où les bonnets sont chauds^ lourds^ et rare- 
ment changés, sont presque inconbuc^ en 
Italie ^ où Tusage est de laisser les ènfaus la 
tête découverte. La coiff'ure la. plus obni- 
mode se compose d'un béguin de toile, sur' 
, lequel on met un second bonnet de fiaÉrefle, 
et fixé par un ruban large qui entoure la tête; * 
Les mentonnières que Ton met ordinaîrettlëtit 
n'ont point d'avantages, puisque les ettfbns 
font trop peu de mouvement pour se décoif- 
fer; elles peuvent entraîner mille dafngers i. 
lorsqu'elles sont trop serrées , et qn-elles gê^ 
nent la respiration et la déglutition. Il est en- 
core d'usage de fixer la tête sur la poitrine 
au moyen d'une bande de toile , appelée té- 
tiàrâ : ce • lien , ^employé pôtir prévenir le 
renversement de la tête en arrière, est ati' 
moins inutile, puisqiiie la mëre,èn portanit* 
son enfant, a toujours-soin de là soutenir; 
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On emploie aussi une autre coiffure propre s 



à Tenfance ; je veux parler des bourrelets, phy.^ue.**" 
espèce de bonnet de carton matelassé, afin 
d'amortir le choc des corps extérieurs. Les 
bourrelets ont les défauts de toutes les coif- 
fures pesantes et épaisses , et d'ailleurs Ten- 
fant élevé çptnme je le conseille , n^en aura 
pas besoin ,. parce qu^ilne marchera seul qu^ 
qvand il sera assez fort pour ne pas tomber , 
et que s*il tombe :avant de marcher , ce ne 
sera jamais ni d'assez haut ni assez rudement 
pour se blesser. Le bourrelet ne lui serait pas j 
même profitable , dans le cas où on le lais- 
serait tomber en le portant > car s'il le ga- 
rantit de la contusion des parties externes, ce 
n'est qu'en rendant plus considérable la com- 
motion du cerveau, lésion bien autrement 
grave que la première. Les chutes sur la tête 
sont moins dangereuses chez les enfans , que 
ne le ferait croire ]a mollesse du crâne. M. le 
docteur DuGÈs , dans sa dissertation inaugu- 
rale sur les maladies des enfans , rapporte, 
cinq exemples de chutes sur la tête , arrivées 
chez des enfans à la mamelle , sans aucune ^ 
^conséquence fâcheuse : j'en puis ajouter un 
sixième qui s'est présenté à moi l'an dernier. 
Dans tous les cas, une ou deux sangsues, ' 

quelques laxatifs, des antispasmodiques lé- 
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gers , ont suffi pour s^opposer aux accidéns 
ihyâîque. qu OU redoutait. 

Lorsque l^s cheveux sont assez longs p^ur 
protéger le cuir chevelu contre Timpression 
trop directe dé Pair, toute coiflFiire étran- 
gère devienft inutile^ et même on devrait 
laisser toujours la tète nue, et ne permettre" 
aux enfans qu^un petk chapeau de paille 
blanche, dqstiné- bien moins à conserver ïa-' 
chaleur de la tête qu'à la défendre contre 
Tardeur du soleil. Les cheveux longs et jQot- 
tans sur les épaules , sont pour Tenfance fe 
coiffure la plus commode , et même U plus^ 
agréable à Toeil: les cheveux courts> dits à' 
la Titus ont l'avantage de pouvoir être plus 
facilement peignés ; c'est ce qui a fait adop-' 
ter cette mode presque généralement;, et 
surtout dans les collèges*. f 

C'est une précaution convenable , pendant 
les quatre ou cinq premiers jours de la vie, 
d'entourer le ventre d'une petite bandé j 
niais elle devient superflue dès que lé cor-- 
don ombilical s'est tout -à-fait séparé du corps, 
et dans aucun cas il ne faut pas que cette bande 
soit serrée. L'usage ne doit en être continué 
que quand il existe une hernie ombilicale, 
et alors même un bandage qui exerce sur 
l'anneau une compression méthodique , hù 
est de beaucoup préférable* 
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On peut conserver les chemises et les bras- 



sières telles qu'on les fait maintenant , c'est-à- Education 

j physjqu*. 

dire, larges et ouvertes par derrière ; on 
aijra soin surtout que les manches soient 
très-aisées, de peur que les doigts de l'enfant 
ne s'y trouvent arrêtés et renversés. On pré- 
yient cet accident ^ en introduisant par Ton- 
verture inférieure de la manche , deux doigts 
aveq lesquels on va chercher la main de 
Tionfant , qu'on fait passer ainsi , sans courir 
le risque de la tirailler et même de la luxer. 
Il est indispensable de bannir les épingles de 
leur habillement : en effet, quelque attention 
qu'on ait , il arrive trop souvent qu'elles les 
blessent. Je. viens d'avoir récemment sous les 
^ yeux un exemple remarquable du danger de 
cet usage. Un enfant de dix mois ,. très-ro- 
buste et très-bien portant , se livrait depuis 
4eux heures à des cris que rien ne pouvait 
apaiser ; il s'y joignit bientôt des convulsions 
très-violentes , et qui augmentaient surtout 
lorsqu'on le tenait sur le dos. Appelé près de 
lui , et voulant l'examiner commodément, je 
le fis déshabiller ; les cris cessèrent dès qu'on 
eut âté l'épingle qui fermait la brassière. En 
regardant le dos, j'y trouvai une tumeur in- 
flammatoire assez volumineuse , occasionée 
par cette épingle , qui avait pénétré de trois 
lignes dans les tégumens* Les faits de ce genr<$ 
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ne sont que trop communs et doivent faîrs 
pTjyiiq^^^^^ adopter exclusivement Tusage des cordons. 

Que Tenfânt ne soit pas gêné dans ses mou- 
vemens ; la Hberfé qu^on laisse à ses mem- 
bres , loin de les déformer comme le prélen-* 
dent les partisans du maillot y est seule pro- 
^ pre à en favoriser le développement régulier. 
Les peuples delà Géorgie, délaCircassîe,- 
chez lesquels on observe les plus belles for^ 
mes 5 ignorent absolument Tusage du mail- 
lot En Turquie, on ne voit guère d'enfanisr- 
contrefaits , que chez les marchands grec^ , 
qui les font élever par des esclaves chré- 
tiennes. De peur de perdre les heureux effets 
du maillot, lorsque Tenfant en est débar- 
rassé , on se hâfe d'y substituer un autre lien; 
c'est une couche plîée en triangle , qu'on 
tottille autour des cuisses et des jambes , de 
manière à fonner une espèce de culotte; 
c'est, dit-on, dans Pintenfion de lui tenir 
châud et d'empêcher qu'il ne soit sali. Il 
n*est pas du tout nécei^saire , pour qu'un en- 
faut ait chaud, qu'il soit étroitement gar- 
rotté ; cette méthode n'atteint pas davantage 
1er but de propreté qu'on veut bien lui sup- 
poser. Qu'y a-t-il en effet de plus fâcheux, 
que l'application immédiate des matières fé- 
cales et de l'urine? Or, cetfe application n'a 
pas li«a si Ton emploie d'abord une coucho 
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de toile qu'on attache légèrement autour des 

p j • â _ 5^ Education 

rems en forme de jupon , et qu ou recouvre pi^ygique. 

d'un lange de laine fixé de la même manière. 

Par ce moyen , Penfant est préservé du froid ; 

il peut se livrer a tous ses mouvemens , et 

Ton voit en un instant sMl est ou non sali; 

Tout lé monde sait combien la propreté lui 
est indispensable , et combien de maux nais- 
sent du contact prolongé des excrémens sur 
la peau encore tendre et facile à enflam- 
mer. Le procédé que je viens d'indiquer , 
doit. être uhs en usage jusqu'à l'époque où 
l'enfant commence à pouvoir exprimer ses 
besoins ; ,il est, sous tous les rapports, infini- 
ment préférable à tous ceux qu'on a em- 
ployés jusqu'ici. 

Tant que l'enfant reSle couché , ou dans 

m 

les bras de sa mère, ce genre d'habillement 
lui suffi! ; plus tard, et quand ses organes 
acquièrent un développement plus complet , 
«on costume doit être un peu changé. Alors, 
à la chemise courte , qu'il portait d'abord ,' 
on en substituera vxie plus longue ; on meltra 
par dessus une petite robe avec une seule 
coulisse à la' partie supérieure ; cette robe 
sera plus ou moins chaude^ suivant la sai* 
son ; en toile pour l'été , en laine pour l'hi- 
ver ; eue convient également aux deux sexes 
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juâfqù^à Page où chacun prend- rhabillemi^t 

Educalioa • i i» *• 
physique.. qUl 16 dlStlOgUe. , ^ ^ ^ 

A cette époque, les enfans des deux sexes 
seront vêtus ^ à peu près comme ils doiv^it 
Fêtre pendant toute leur vie ; et Tfaistoire de 
rhabillement appartiendrait à un traité gé- 
néral d'hygiène, si Tinfluence qu*il peut 
exercer sur le développement du corps , iie 
lui assignait ici une place spéciale. 

Les garçons commencent alors à se ser.Vàr 
de la culotte , ou plutôt du pantalon , qui esl 
maintenant employé d'une manière presque 
exclusive. Infiniment plus commode que la 
\ culotte proprement dite , il laisse exécuter en 

liberté tous les mauvemens des extrémités in- 
férieures , et la circulation s'opérer sans au- 
cune entrave. Une ceinture large, et fixée 
en arrière par une boucle que Vxm serre à 
volonté, fournit aux muscles àbdomioaui^ 
un point d'appui , dont on apprécie Tavaur. 
fage dans les diSerens efforts. Les pantalons^ 
larges doivent être préférés à ceux qui sonl 
justes , et qui présentent , bien qu'à un moin- 
dre degré, les inconvéniens des culottoa 
courtes. C'est, je, crois, à tort qu'on s'est 
élevé contre les bretelles , auxquelles on re- 
proche de produire la déviation de la co- 
lonne vertébrale : elles pourraient tout au plus 
avoir cet effet avec les culottes courtes. 
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parce qu'alors elles présentent un levier; s 



dont les deux points fixes se trouvent aux jhysrqu^^*' 
épaules et aux jarrets; mais^ avec un panta- 
lon flottant , il ne doit rester sur ce point 
aucune inquiétude. Si» à ce vêtement^ on 
ajoute un gilet et un habit , dont la forme est 
à peu près indifférente , on aura Thabille- 
inent completjqui convient aux garçons. 

Leur vivacité , leur impatience de la con- 
trainte y les portent bientôt à se débarrasser 
de tout ce qui les gêne ; aussi en général leur 
costume , quelque mal imaginé qu'il ait été ^ 
n'a jamais produit chez eux autant de mal 
que chez les jeunes filles. En effet , la co- 
quetterie engage souvent ces dernières à sup- 
porter , sans se plaindre , non^seulement la 
gêne y mais encore la douleur. Quoiqu'on ait 
renoncé aux paniers, aux talons jet au rojuge> 
il reste encore à détruire plusieurs préjt>gés 
funestes à la population. Les corsets dans lesr 
quels on emprisonne , de bonne heure, la 
taille des jeunes^ personnes, doiventètre^con- 
sidérés comme la cause d'une foule de ma- 
ladies , et probablement de la cruelle préfé- 
rence que la phthisie pulmonaire. semble af- 
fecter pour le sexe féminin, (i) Le simple 



(i) Des relevés exacts que j'ai faits à l'b'ôpi^lde 
T.'j6d4laCol.iS*dela2^Sér. Septemb. 24 
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boa sans .ne démont]?e-t-il pas qu'une cul- 
phya^nlr" ^^*^®> garnie en arrière de plusieurs baleiaejij 
et len avant d'une plaque d'acier ^ appelée 
buse , et serrée fortement au pxoyea d^un 
lacel, ne peut que diminuer les diamètres 
^ntéro-postérieur et transversal de la poitrine, 
gêner le jeu de la circulation et de la reapi^ 
ration, déformer le sein et s^opposer aux 
mouyemens du tronc ? Ces inconvéniens ont 
été reconnus et signalés par tous ceux qui 
ont. écrit sur l'éducation ; mais la mode^ tou^ 
jours tyrannique , surtout en France , a fait 
mépriser ces utiles conseils. Cependant,, pour 
conserver une apparence de raison ^ il a bien 
£llla chercher aux corsets quelques avan-* 
tages , et voilà ceux qu^on leur suppose : iJs 
obligent les jeuues filles à se tenir dnoît^, ils 
soutiennent la gorge ^ et empêchent le déve-* 
loppement- trop considérable' du ventre. Il 
sera facile de prouver, par des faits , qi» oe 
vêtement a des effets précisément contraires. 
La rretTtudé.:du tronc n'est pas due à sa 
IsoDue conformation y ou à la force de ses 
«uscies y mais bien à la résîetance inécanique 

i 

^ w rr in i fj I'» t ' I ' ■■ n i7 i ^' nii f "r" i i ' M " ' ■ * '' 

ia Charité « m'ont démontré que les femmes phthi- 
çfques étaient a^ux hommes, do^ns la proportion d« 
trois à deux. 



de la boîte dans laquelle il est contenu ; àtez WÊÊÊSsmsm 
le corset , et vous verrez cetfe femuie dont w^^l^^^^^ 
la taille est si svelte ^ se tenir courbée comme 
dans la vieillesse. Le sein § lui-même ^ indé^ 
pendamtnent dei-aplatisseniént du mamelon;, 
circonstance importante puisqu'on Ta vue 
sauvent s'ojpposer à Pallaitement , éprouve 
dans sa forme une altération désagréable; 
sans cesse porté en haut ^ il devient pendant^ 
dès qu^il cesse d'être soutenu , et cela même ^ 
che^ de très^jennes personnes» Enfin Tonne 
voit pas comment le Ventte peut^qquérirqn 
volume disproportiopné , lor^qn'il n^existe > 
sur aucun point du corps >' de compression 
capable de refouler euf bafs les viscères qu'il 
renferme* J'ai' dit quf je prouverais ces as.- 
sertionspar des faits; -^ns aller les chercher 
dans Tantiquité ^ \e les 'prendrai dans notre 
siècle 5 che2 une nation voisine et rivale de 
la nôtre. En Angleterre o& Tédocation des 
enfans est Tobjet de la plus^vive sollicitude ^ 
où les femmes , sans cesse retirées dans leur 
intérieur, les allaitent elles^niémes avec le 
£èle le plus touchant ^ les maillots et les cor- 
sets sont absolument banpis : aussi voyons* 
nous que , chez là plupart des Anglaises , les 
formes se rapprochent beaucoup de ces prp- 
portions qui constituent le beau idé^I* JV 
vouerai qu'elles n'ont pas c^te ftournjure 
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chàrinanfè qa*0n admire chez nos compâV 
ph^r^u^^" trîotes ; mais il n'est pas moins vrai de dire^ 
qu'on ne voit parmi elles qu'an petit nombre 
de femmes contrefaites > et que chez elles 
le sein , malgré les allaitemens répétés » con- 
serve fort long-temps y et des formes et une 
fermeté quMl est fort rare d'observer chez 
nous. Enfin je citerai plusieurs jeunes Fran- 
çaises qui 3 élevées d'après une méthode ana- 
logue , se distinguent de leurs jeunes com^ 
pagnes , par une taille élégante , une tour- 
nure gracieuse et la plus brillante santé. Si 
Ton veut absolument conserver un corset; 
que du moins on le modifie de manière à le 
rendre supportable. Les jeunes filles dont je 
viens de parler, n'ont jamais porté' qu'une 
espèce de ceinture composée d'ulib double 
toile ; elle est large d'environ six ponces 3 et 
lacée par derrière. . . : : 

Vouloir fixer la forîne des vétemens féu^ 
nins serait une chose fort inutile ; contentons- 
nous donc d'engager les tnères de &Riillê à 
se conformer 3' autant que possible^ aux rè^- 
gles générales que nous exposerons pltùs bas. 

Là chaussure des enfans mérite également 
de fixer Fattention du médecin hygiéniste. 
Tant que l'enfant reste; couché , elle lui* est 
'àbsoltiment inutile ; les bâà qu'on lui mettrait 
*alors 3 mouillés par les natièrés , ne ferai^if 



/ 
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quVn prolonger le contact. Lorsqu^il com- ' y 
znencera à marcher , on lui mettra des bas ^«^^^^^^^^ 

' physique.. 

de coton ou de fit , qu'on fixera au-dessous 
du genou avec «ne jarretière élastique. C'est 
plutôt s dans cet endroit <|u'au - dessus de 
l'articulation, que la jarretière doit être pla- 
ceur; là, en ^ffet, elle n'entrave, le mouve- 

* 

ment d'aucun musdie , et' la constriction très- 
légère qu'elle exerce ne peut avoir aucune 
danger : au-dessus du genou , au contraire ,. 
se trouvent les tendons des extenseurs de la 
cuisse , qui sont gênés par )a jarretière , ou 
bien Fiempéchent de remplir le but qa'omse 
propose. 

Les souliers des enfans seront larges et 
plats; trc^ étroits, ils défigurent le pied; 
avec des talons hauts , ils rendent la station 
et la marche moins certaines. Il e^i utile qu'ils 
soient faits sur deux formes , parce qu'alors 
^8 s'acconamodent mieux à la courbure du 
pied. Locke voulait , et avec raison , qu'ils 
fussent extrêmement minqes pour endurcir 
les enfans contre le froid des pieds ^ qu'on 
voit si fréquemment être une cause de ma- 
ladie : cependant il n'est pas nécessaire qu'ils 
prennent l'-eau , ainsi qu'il le recommande. 

Je crois avoir indiqué> toutes les précau* 
tions à prendre , pour que les vêtemeas .des 
enfans ne contrarient/ point la marche de la 



nature ; je vaisi n^e régumei: eu peu de vapU^ 
, Wjic»iipu poaoezrleiir 9^ei d'habits pour les garantir 
du froid; qu'ils sojeui f^its de niap^re k 
n^es^rcer . aucuue çompresaion ^ur les cavi^ 
tés qui renferment des. organes Importans; 
assez nofnbreu^^ pour , pouvoir être souvent 
Ghangés'9 et jamais a^aeg précieuse ^ pour que 
la crainte de les .gâter empêche les j^nfans 
(^ se livarer aux jeux de leur âge. 



\ 



,2f Des bains. 

' ;Parmr les moyens quf) Thygiène fournit 
à Téducation physique , les bains doivepi te* 
tiir un raugdiiitingué; je ne.parlerjSji.iQi gue 
des bains chaude et de$ baiçs Depjids. hiss^ 
premiers sont destinés spéçialeiUjsnt «^ net-** 
toyer la peau des matières étrwgèir^ .qui la 
recouvrent y à la. ramolUc» k faciliter I4 traus^ 
piration insensible y et ces efiets ne aajsiràieiit 
leur être contestés; : les autres.^ tpur à.four 
vantés ou décriés ^ ne doivent point être jur^ 
gés d^une manière exclusive. C'est ici lé lien 
da rétablir les faits dans toute leur; exacti* 
tude relativement à Rousseau. Un grand 
nombre de personnes lui prête le précepte ^ 
absurde de plonger dans J^eau froide tous 
les enfans sans distinction. Voici comment il 
jsVxprMEQ-e à oe^ sujet : « Nos^ enfans , amollis 



avdht cfùe de. Battrez, par la mpllieâse des pè^- 

l'es et mères, apportent en veoanr au mondé ^^^^ 

lin tempéranient déjà gâté , qti'îl ne faut /;M 

exposer d'abord anxépreaye^ qui doiveili 

le rétablir; ce n'est que par degrés qu'on* 

peut les rendre ' à leur vigueur primitive; 

Gonoimeilcez'donë par suivre Fusàge^ et né 

vous bn écartez quô pbu à peu ♦ « 

liés bains froids doivent être coYisidécés. 
sous plusieurs points de vue , selon qu'ib 
sont prolongés ou bornés à une simple ini^ 
mersion ^ qu'on les fait prendre dans une bai- 
gnoire' ou dans Teau courante y que Von y 
joint ou noi*r« l'exercice de la natation. X^es^ 
effets pbjrâeb>gîques de ces dlfférens procé^ 
dés étaotlgéféiiàietDèni coimus^ en ooncK^t 
de suite quels sont les plus utiles , ou plutôt 
dans quef* ordre Successif ii3 pem^ent être 
employés. Il n'est personne qui ne conseille 
de baigneir leâ Qufau^ dans une eaii d'abord 
tiède^ éovkV on diminuera graduellement. la 
tetnpératujre: jusqu'à celle de l'atnK>spbère ; 
de se borner au commencement à une simple . 
immersion, tapris laquelle oja leâ e^uie et 
OQ les friotionoe ' avec dea lin^s secs et 
chauds:; de répéter ensuite ces immersion», 
^i» les prolongeant,; de manière à ce it^^'ils 
puiteeatse plonger dans l'eau froide sans i^ 
éprouver de mauvais effets» Ainsi dîir^és^ les 
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«fi==!= bams ion! tellement avantageux , <pe je n'hé- 
p^lme*^*^ site point à les prescrire tous les jours , ou 
du moins le plus souvent possible ; ils seront 
plus utiles encore lorsque Tenfant pourra se 
livrer â la natation , exercice précieux sous 
tous les rapports ^ et dont je ferai ressortit 
rheureuse influence dans le chapitre con* 
sacré aux exercices. Indépendanunent des^ 
bains , Tenfant nouveau-^né a besoin d^éfro 
lavé fréquemment ^ à raison des matières 
dont il est souvent sali ; ces lotions doivent 
être faites avec de l'eau tiède et une éponge : 
rétat misérable d€*s enfans qui ne sont pas 
lavés et chez lesquels on se borne à essuyer 
la peau à sec -, prouve miefij|> (i^uft toutes hi& 
râiexions Timportance de œtie pkf^ue. 



^» 



3* Des onctions et des fricthns. 

Intùs vino , extùs oïeo ; teiïe fut la ré- 
ponse d^un vieux soldat à César Auguste qui 
lui demandait par quds moyens il avait con^ 
serve une si bonne santé. Nous voyons par 
les écrits des anciens combien et avec quels 
avantages les onctions huileuses étaient em- 
ployées chez eux. Ces onctions peuvent être , 
de temps en temps , mises ep usage chez les 
eq^ans; elles amollissent la peau^ assouplis- 
sent lesajrticulations, et m^ême étendent lem: 
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jÉicfiôn sur les masses musculaires. Des fric- 
tions sèches et aromatiques forment aussi un ph^i^acl^" 
accessoire utife : on les fait avec une flanelle 
ou une brosse douce imprégnée de vapeurs, 
stimulantes ; telles sont celles d^encens ^ de 
benjoin, de baies de genièvre; c'est princi- 
palemetit sur la région spinale quMl convient 
de les pratiqtier. 

( La suite à un prochain numéro. ) 



LITTÉRATURE MÉDICALE. 



Des fièvres et des maladies pestîlen- 
iielies ; par A, F. Chomel. (Voy. Vann^ 
bibl. y au /i* de mai. ) 



Il est des questions à la solution desquelles il n'est Fièrre» 
pas permis de rester étranger^ c'est lorsque» ne<5on-,«w***tiolle». 
sis tant pas seulement dans une véritable dispute de 
mots , mais portant sur l'essence même des choses « 
les intérêts les plus chers de l'humanité s'y trouvent 
compromis. Telle est la question de l'existence des. 
fièvres. Il ne s'agit pas uniquement de changer le 
nom de ^/ueléjues maladies bien connues; il est 
question de leur assigner d'autres causes , ou , pour 
mieux dire « d'en expliquer autrement la nature ia<* 
time^ de leur attribuer une essence différentet er^> 
par conséquent , de les combattre [jar un traite* 
ment» son-seulement diffiérenti jyms «ontraine. 
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Par exemple «ne s'agit-il que da changer ie v^om 
Fi^i^res jg j^ fièvre adynamique ? Quelque no^i que vous 
donniez au groupe de symptômes qui constitue ce 
qu'on entend par cette dénomination dans les livres 
môdénfi'e's de médecine; s'il existe Véritablement' une 
fièvre àdj^namique, ime a^ection générale, avec dé- 
bilité tendante à ht putridité , avec ulcérations' gan- 
greneuses par déCsiut de forces ^ vous serez, pbligé: 
de' convenir qu'un tout autre traitement sera néœs- 
saire y que si les symptômes dits adynamiques ne 
sont que le résultat d'une phlegmftsia gastro-intesti- 
nale. Dans le premie^r cas, il vous faudra soutenir 
les forces épuisées « ranimer l'organisme, combattre 
la tendance à la putridité^ dan^ )e Beeond , le trai- 
tement autiphiogistique , convenablement modifié^ 
sera indispensable. Ce sont les bases même de la 
thérapeutique qui sont ébranlées , et qu'il est ques-* 
tion d'établir sur des fondemens solides', et non 
poiilVune sèche nooKencIature 'qu'il fttùtfaiire^^réva-^ 
loir sur une autre. *•• -'-^ ' '■■•• 

Et cependant , je suis loin de méconnaître le pres- 
tige qu'exerce une dénomination cpieloonqtie ixxf l%s- 
prit le moins prévenu. Fièvre odynami^ue , -par 
exemple , peut-il ne pas entrafner l'idée d'tnie affec^ 
tion générale d'un caractère astbéniqoev putride^ 
qu^il faut combattre par les médications toniques • 
stimulantes^ antiseptiques , introduites dans Teste- 
maOf sans tenir compte de l'état patiiologi^edecsi 
viscère > nécessairement subordonné à la consîdé^ 
nrtion majeure de la conservation du iout;. tandis 
que le mot gastro^enteriie apporte avec loi l'aidée 
d'tme'phlegmasie d'un organe puissatnmeittinfluent» 
et tor lequel les médications internes auront' une 
action immédiate inévitable? Et alors , s'il^jest en«- 
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flammé) est-ce dniquiaquina ou aoedécoclioii émoi* 

liente qu'il fajut :mettre.î3a contact avec lui? Ce n*è9t ^^j^uJJ^* 

pa»làde:la logoviattufii ' .; 

La q4|a»tiofi dô Tetisteiice ou de li| non-existence 
des -fièvre» e^tâonoune question que doit nécessai- 
rement aborder .<qoiG0nqQe veut aujourd*htii écrire 
^B traÂté: sur les maladies pjrreiiques. M. Choujbl « > 

p^blûml k à tt moitié: de Taiinée 1821 « un grod vo^ 
Uu;ne. iiinP<^« intitulé : Des fièvres y devait nécessai^ 
reifient paderde Tessenlialité d&ces maladies. Aussi 
ei^ie ouvert aveo'empressemehtsoil Ouvragef. Mais 
queUe^a été ma surprise de trouver à la page 6, n^ç» 
reproduit teKtoellement ce faible plaidoyer publié 
l'an pà8sé.f^P''**7r^;)^^^â37jy et contre lequel de 
vigoureuK advena|r&u>nt lancé «les répliques, restées 
jusqu'à ce jour sans réponse ! Quoi I les réflexions 
critiqups. de M^ D0GAMB {tant, 'j^x , page 2,56) , la 
ré/uiaiioft de M.; Roches (/o/». J^} page3^)f 
étaieAtTeUea d6nc des productions si méprisables que 
M. C;aoMSi. dut garder ^ à leur égard « tm dédaigneujc 
silence ? Aieor ne l'robligeait, en iÇao , à prendre en 
mfia la défense de;i. fièvres^ en présence d'un tribu« 
nal d'im« partialité reconnue tia défunte Société de 
la faculté^ de:, médecine. Toutefois il publia ce petit 
écrit d'une, feuille d'impression»- Un tin plus tard ^ û 
fait paraître ua .gros volume , il reproduit sans cfaatt^ 
gement ce même faciùm. Son livre était-il donc 
déjà livré à l'impresaioln? Maisalors-de deux choses . 
l'une; ou les répliques qu'on lui a adressées, le con- 
vainquaient d'ermur et détruisaient dans sones^t 
la doctrine scholastique touchant les fièvres, auquel 
cas il fallait avoir assez de philosophie pour mettre 
au pilon les feuilles déjà tirées^ fdutôt que de publier 
MU livre désormais inutile, si ce n'est même dange- 
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W rwx; ou bi«n»oai répliques n'ëtmht d'aucun 
y^* dans la balance « il était facile d'en montrer la futi- 
lité» et alors M. Cuomel devait faire un carton p6ar 
les premières pages » comme il l'a fait potir les deux 
pages de Tavanl-propos, et y insérer une réfutation 
victorieuse des argumens contradictoires de ses ad- 
versaires. Pans ce dernier cas seulement « il lui était 
permis de publier son livre» parce «pi'alors il pou« 
vait ^ire utile; en agir autrement, c'est i!::ontl:er hh 
dédain superbe pour ses adversaires , ce n*eftt -pwi 
les b^nfondce; c'eal dire, comme l'abbé Ver toi 
parlant du siège de Malte : « Les réfutations^ les ré- 
flexions critiques arrivent trop tard pour que je 
change de systèoie ; mon livre e^t fait^ il fiiut 
que je le publie : » mais ce n'est pas là de k philo- 
aophie. 

M. Chomsi. a écrit smû pages pour démontrer 
l'existence des fièvres essentielles; \à\réfiexions cri" 
ii^ueSf les ré/uiations qui l'ont assailli de toulêparr, 
n'ont pu ébranler sa foi robuste; ei parfaitement 
convaincu , il a publié un gros volume sur les fièvres , 
en partant de la jsupposition qu'il avait raison contre. 
ses adversaires y et que les bases étant une fois ad- 
mises par lui « il ne lui restait plus qu'à élever l'édi- 
fice^ iPour moi qui suis convaincu > de mon côté, que 
les objections qu'on lui a adressées sont sans répli- 
que, et <{ue son système s'écroule inévitablement ^ 
faiMte d'être fondé sur la réalité , je pourrais abréger 
ma besogne de journaliste, et la réduire à ce peu de 
jpQOts : M. CiiOMEL croit avoir démontré l'essentia- 
lité des fièvres / et en conséquence il publie un 
tjraité sur ces maladies : moi qui crois qu'il a été 
ré/uté victorieusement, je Regarde comme de nulle 
considération le volume de son livre, et je renvoie 
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pour la soliHion de la question aux écrits deMM.Du* 
CAMP , Roches , etc. Mais la question est d'un trop . Pî*^^«» 
haut intérêt pour que je i^éduise à ce peu de mots 
l'analyse du Uvre de M. Chomel. 

Avant d'entrer en matière , convenons de bonne 
foi que l'amour-propre offensé de n'être pas entré ie 
premier dans une carrière nouvelle « retient beau* > 
coup de partisans de l'existence des fièvres , et lès 
empêche de suivre dans la voie de la vérité ceu3tqui 
ont eu le bonheur d'y faire les premiers pas; que 
surtout l'habitude de voir» d'observer^ de traiter 
des fièvres prétendues, a fortement enranné l'hypo- 
thèse de l'existence distincte de ces maladies /de 
sorte qu'on a quelque peine à oublier ce qu'on a 
appris plus ou moins difficilement; à regarder 
comme erreur tout ce qu'on s'était habitué à con- 
sidérer comme rigoiu^eusement démontré par la voie 
de l'analyse philosophique; qu'enfin > et c'est là 
une des principales raisons de l'tfrreur si ancienne 
sur le compte des fièvres , nous adoptions , sur la 
parole de nos maîtres » l'opinion de l'essentialité de 
ces maladies /et qu'en vérité nous avions un ban-^ 
deau sur les yeux, quand il s'agissait d'éclairer la 
question par le moyen des recherches âiiatomiques, 
après la mort des malades. Nous signalions une fièvre 
ataxique , par exemple , et à l'ouverture du cadavre , 
nous ne considérions que comme un effet , et au plus 
une complication, les traces non équivoques d'une 
inflantmation de l'arachnoïde cérébrale , les épan- 
chemens séro-purulens dans les ventricules; nous ne 
poussions jamais nos recherches dans la caVité qui 
recèle la moelle spinale ; et nous n'étions pas éton- 
nés de né trouver aucun désordre local; après les 
plus redoutables pyrexies ataxiques. 



^ ]^0t98; n'oumons.i p^ {seul dire Jamais , ie canal 



Fièvres intesûnal , ou noas Jerfai8ioiift/d'an& manière. si in-» 
«aMnii^lles. complète ♦ si peu soignée f ^ue aoûs.ne teaioiia aotfnd 
compte des iésious pathologiques que nous y rdn-i' 
contrions > si mènie^ elles parvenaient à frapper un 
instant.nps' regards* C'est une chose de £iît que Tou* 
bii profond que qôus faisio^d tousi destaffections doiil 
.le siège pouvait être dans Timmena^ étendue de la 
membraue muque|Lf8€f>qm revêt les (voies digestives; 

Nous publions lout-à-fait de constater , avant tout ^ 
l'état. phy?iiobgique et pathologique de restomac} 
organe qui allait inévltabj^imeat ètre'soumis à l'ac^ 
tion immédiate et constamment méconnue « oa-*- 
bliée ou dédaignée des médicameos les pU» 4im^^ 
ques qu'on y ingérait* No^s faisions tirer. la langue 
hors de la bouche à toi^^o^ maladea» pour jager^ 
d'après, ce miroir fidèle , de.l'^t de ^'arganisqie en 
général , et nous ne pepsions jamais à y voit premier 
rement Timefge de l'état mêm^ dana .lequel «e trcni^ 
vait la membrane muqueuse :^astrique«:;SïoiiB ne 
pensions pasplus à l'estom^MS que s!il. n'eut, pas eidsté^ 
ou quil eût été privé absoliinient de toute action 
, sympathique sur le reste de l'économie ^ pour que 

les souHrances. qu'il endurait ne^piissepi^y être 
peintes sous les traita les plus mllaiH^ ... 

Parlerais- je , de ces complibatioBS de plusieurs 
fièvres les unes ayeç j^ a^res* ^ou. de .œ change*- 
ment de quelquies unes d'entre ellesen d'anUrea d'un 
caractère opposé ?> Un homme ;de bonne chère , 
^près plusieurs excès de table «. avait de l'anaroxièf 
des renvois i^do;reu^ ,,k bouche payeuse;, la tangue 
saburrale , une céphalalgie rsusorbitaire obtuse ^ ^des 
douleurs contusives dans les membres^ etc. On^^ymt 
dans cette réunion de symptômes $ vok eriitatms 
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gastriéfue , Tua des sous ordres de la* fiàriâ bilievise 
où gastrique , au lieu d'y trouver les signes non équi* Pièvrci 
vaques de l'irritation de l'estomac, à laquelle suoe 
alimentation trop abondante at trop stimulante avait 
donné lieu. La diète, une boisson délayante aci- 
dde , eût fait disparaître ces légers symptômes. Au 
lieu- de cela, on administrait l'émétique, pour enle- 
ver l'embarras gastrique. Mais combien de fois 
<:ette pratique était- elle suivie de rapparition de 
symptômes plus prononcés , qui manifestaient les 
effets de l'irritation ajoutéis à celle déjà existante ! 
Souvent, dès le soir, la langue prenait une teinte gri- 
fiiâtre , brune ou noirâtre. C'était \si fièvre putride ou ' 
adjrnamiijiue ï\\x\ arrivait* Les moyens propres à 
oalmer l'irritation accrue de l'estocEiac eussent re- 
médié aux ineonvéntens résultant de radminlstra- 
tion-de l'émétiqiie; mais il y avait prostration des 
feroes^, peut-être même décubitu^ en supination'; 
et d'mprès^cela, l'indication pressante était de com- 
battre ou de prévenir l'adynamie imminente. En 
conséquence y vite du quinquina, de la serpentaire 
de Virginie, etc.; plus la fièvre adynamique se 
prononçait et plus on bouriJait le malade de toni- 
ques > de stimulans, d'excitans.; -sans* f)enser une 
seule fois à ce pauvre gaster^ dont la sentinelle 
avancée se présentait i par l'excès d'irritation qu'on 
y entretenait , brune > noire, comme brûlée, rac- 
comie. : > - 

Survenait^il un délire tacituruè>oci 4es! apparences 
d^excitation cérébrale; c'était la fièvre, m^aocùfue et 
son- eKrayant cortège r 'i'oi se. mon trait à* bon ^our , 
et venait réclamer le camphre viks'excètaus di^fusi- 
bles les plos puissans , les véaicatotres^ aux extrémi- 
tés i etc. Le malade empirait, et on^ s'obstinait à 
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combattre ce triumvirat redoutable > la fièvre gaatrî* 
Fièvres que* l'aclynamique et Tataxique, dont l'analyse phi- 
essentieilef. ^Qg^p^f^u^ apprenait à distinguer , séparer et ranger 
en autant de colonnes^ les symptômes particuliers. 
Rien n'était plus beau que ces petits tableaux à 
compartimens qu'on nous apprenait à tracer de trcns 
fièvres séparées , pu au moins de trois modifications 
de la vie distinctes , et toutefois existant simultané- 
ment sur un même individu. Un médecin ne se se- 
rait pas cru digne de ce nom s'il eût pu douter 
qu'une épine t par exemple* enfoncée sous l'ongle 
du petit doigt , fût susceptible de donner lieu sym^ 
patbiquement à la manifestation d'un appareil de 
symptômes inflammatoires , adynamiques , ataxi- 
ques mênie^ absolument sensibles à ceux observés 
chez le malade que j'ai suppoàé ; et néanmoins , ni 
ce médecin « ni aucun autre ne pensait seulement 
que l'estomac , par exemple , irrité d'abord par des 
excès de table f puis slir-excité par l'administration 
. de l'émétique, du quinquina, du campbre, pût èx- 
^ primer aussi énergiquement son état de souffrance 
dont personne ne tenait compte, par les ^yoiptômes 
extérieurs et purement sympathiques qui se mani- 
festaient d'une manière si prononcée dans les mus- 
cles de la vie animale , les fonctions de relation , le 
système nerveux cérébral, letç. En vain le ma- 
lade répugnait à prendre les .diverses mixture» dans 
lesquelles entrait l'écorce du Pérou, le camphre, etc. ; 
en vain à l'approche de la moindre quantité de ces 
liquides qui pa rvenaient dans Testomac, ce viscère se 
soulévait'-il convulsivement ; pour toute réponse à 
ses cris , on redoublait les doses des médicameos 
héroïques. On poursuivait un redoutable adv0rsaire 
dans la fièvre ataxique, ou dans la fièvre adyna- 
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mique; le pouls » la langtie» les yeux , l'expression de ' ■ ■■ i m 
la physionomie , Valtitude même, etc., étaient con- Fièvre» 
suites et considérés cocnihe autant de miroirs qui 
retraçaient la modification ^vitale à laquelle on fai- 
sait la guerre. Mais on ne pensait pas même à mettre 
la main sur Vépigaslre, pour en apprécier la dou- 
leur, la tension , la chaleur, et par ces signes soup« 
çooner au moins l'état morbide de reïtomac. — Après 
la mort, les recherches d'anatomie pathologique 
étaient dirigées dans le même sens, et procuraient 
un résultat aussi erroné. 

A cette routine médicale substituez l'étude des or- 
ganes malades et celle' des sympathies qu'ils exer- 
cent sur les divers systèmes et dans le jeu des 
différentes fonctions, et vous verrez s'éclaircir tant 
de points obscurs de l'histoire des maladies , dispa- 
raître ces complications binaires et même ternaires 
de fièvres imaginaires, Opposées les unes aux au- 
tres , ces subites deutéropathies dont nous par- 
lent les patbologistes. Mais revenons à l'ouvrage de 
M. Chomel. , 

De toutes les divisions des fièvres, celle qui parait 
la plus naturelle à ce médecin est celle dans laquelle 
les maladies sont distinguées, d'après leur type, en 
continues , rémittentes et intermittentes. Fuis il ad- 
met une fièvre Hectique, maladie presque toujours 
symptomatique, dit-il, mais qui peut appartenir 
quelquefois aux fièvres essentielles. Enfin il termine 
par les maladies pestilentielles; ce sont les divers 
typhus et la suette. 

Les fièvres ne sont et ne peuvent être à sesyeut , 
à ce qu'il prétend , é^ue des gfoupes de sympto^^ 
mes. S'il voulait apporter un peu de logique dans la 

T. 76 de la Col. i5' de la 2* Sén Septemb. a5 
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discussion 9 il en conclurait que ce ne sont pas des 
FièTres n^aladies essentielles , puisqu'un symptôme ne poutra 
jamais passer lui-même pour une afïect ion essentielle, 
mais devra toujours être considéré comme l'expres- 
sion de l'état pathologique d'un organe. Or , si un 
symptôme ne peut constituer une affection essen- 
tielle^ la réunion > le groupement de plusieurs symp- 
tômes n'aura pas davantage ce caractère. Le délire 
constitue-t-il jamais une affection essentielle ? Non 
sans doute ; mais il est le symptôme d'une affection 
locale, l'irritation du cerveau, et de même des aur 
très. Ainsi donc, dire, dès le début d'un traité des 
fièvres , que ces maladies ne sont qu'un groupe^e 
symptômes, c'est reconnaître qu'il n'y a pas de 
fièvres proprement dites, et que le groupe de 
symptômes qui porte ce nom exprime l'état de souf- 
france d'un organe ou d'un appareil d'organes quel- 
conque. 

L'auteur continue et prétendAjue, lorsqu'un ma- 

■ • < 

lade présente à la fois les phénomènes de la fièvre 
bilieuse et ceux de la fièvre inflammatoire , on ne 
devra pas voir là uue complication de maladies , 
mais une affection aussi simple que chacune de 
celles dont elle offre les symptômes réunis; ce, qui 
veut dire encore qu'il n'y a point là une affection^ 
mais l'expression d'une affection plus profondément 
cachée , autrement dit d'une maladie locale. 

Selon lui, les diverses dénominations. données 
aux fièvres ne doivent être considérées que comme 
des mots collectifs qui représentent un certain nom- 
bre de phénomènes. « Ainsi , en employant le mot 
fièvre bilieuse , on n'y attachera pas l'idée d'une 
maladie produite par la bile^ mais d'une fièvre dont 
les symptômes particuliert» seront la coloration en 
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^àiiiDë des lëgamens «* de la plupart des matières pièMes 
Bécrétëes, le brisement général , la chaleur acre et eaficniidUe*. 
la sécheresse de ht peau. » Mais soyeis donc d'accord 
avec vous- mêrties. Vous venex de dire qtie , pour 
vous , les fièvres ne sont qu'un groupe 'de symptô- 
mes ^, et voici que •^oiis parlez des sjmpftômeô de la 
fièvré ; autrement dit , des isymptômes d'un -gronpfc 
"de symptômes. Gela rifest ni dti français ni de la lo- 
gique , encore moins de la médecitie. ' 

Voici maintenant le cadre pyrétolbgrque admis 
•par fauteur : Fièvres simples, inflammatoires^ bî- 
lieuses , muqueuses , nerVeù^s et adynamiqties ; 
totttes ces dénominations étant au phrriel, ce qui 
suppose plusieurs espèces ou au moins plusieurs va- 
riétés de fièvres simpleé, inflanimatoires, etc.; ainsi 
41 y a à<5boi8ir. ^ 

Toutes les espèce^ îadiEnises par M. CffOMEL sont 
Bymétriquetnent partagées en éttus du; même nom, 
et efh fièvres proprement dites : ainsi nous avons na 
étcft brlîeux et tme ^vre tîfrlieose., un état muqueux 
êt^ne fièvre muiefuetinKs, etc. Cette subtilité schotas- 
tique ne n\érite pas q«ienous nons y arrêtions. Pas- 
^sons donc rapidement en revue les six ordres de 
fièv<rés admises par notre auteor^ 

JjBL^ fièvre continn-e simple^ qùî a pour état la 
cùurlyature^ réconnaît pom- causes les plus ordi- 
naires tio écart de régime, Tusage passager de li- 
queurs 9[timnlantes,quelqùefc)is re:f position â un froid 
rigoureux ou â une chaleur vive, etc. La sorf est aug- 
mentée; la bouché , souvent piâtense, est quelquefois 
le siège d'une sensation de sécheresse , la langue eàt 
nette ou blanchâtre, etc. tJn médecin physiologiste 
verrait là une très-légère erpi-es^n d'une non moins 
l^égère i>ri*itatien de la meuibrane muqueuse gastrb- 
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S intestinale; c*est une fièvre simple pour M. Chomei^, 



FièvreB quj entend par cette dénomination une fièvre ne.pré- 
' sentant dans l'ensemble de ses sjrmptômes aucune 
indication spéciale, et n'offrant d'ailleurs aucun dan- 
ger. £h quoi ! n'est-ce donc pas une indication, 
spéciale que celle de ne rien faire* ou de ne pres- 
crire que la diète, le repos^ des boissons délayantes, 
sous peine de voir, par l'emploi de remèdes, écbauf- 
fans, irritans , intempestifs , par conséquent , une in- 
disposition sans aucun danger, ^e changer en une 
inflammation non équivoques des voies dig^t^ves? 
Je trouve à la fin de l'article consacré à la fièvre 
inflammatoire le passage suivant qui mérite quel- 
ques réflexions. 

« Un autre ( auteur ) pensa que la fièvre inflamma- 
toire n'existe pas , bien quw dans sa théorie ^ toutes 
^ les maladies aiguës et même les chroniques soient 

inQammatoires. » Singulière objection'. Quoi ! parce 
que toutes les maladies aiguës ou chroniques seront 
rapportées à l'irritation, U faudra admettre une fièvre 
inflammatoire essentielle! L'auteur que M. Chomel 
désigne ne méconnaît pas le. groupe de symptômes 
qui constitue la fièvre inflammatoire de ce méde-, 
cin, mais il le rapporte à l'irritation de la mem- 
brane muqueuse gastro-intestinale; en un mot, il le 
localise. « Nous ne voulons pas disputer sur les noms. 
Lorsqu'un malade a la face rouge, gonflée , une soif 
vive* un pouls fréquent et fc^t, une chaleur hali- 
tueuse j une urine rouge , un sentiment de pesanteur 
générale^ nous appellerons a>vec tous les médecins 
(non pas j s'il vous plaît , avec tous) fièvre inflam-- 
ma^oire la maladie dont il est atteint. Que l'on dé- 
"couyre ou non , par la suite, un siège spécial à cette 
affection , cela ne changera rien à ce qu'on sait sur 
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ses causes, ses symptômes , j^ marche, son traite* 
ment, c'e3t«^à-dire« sur Ics principales circonstances 
de son histoire. V9 Si on lui découvre un siège spécial , 
cela la localisera ^ et voilà bien quelque chose. 

Dans la synonymie de la fièvre bilieuse je trouvQ 
cette singulière remarque : « Synoqne bilieuse « fièvre 
gastrique, fièvre méningo -gastrique « gastrite dé 
quelques uns. sy Est-ce que, par hasard, ces quel" 
ques uns auraient découvert qu'au lieu d'être une 
fièvre essentielle ^ le groupe de symptômes que 
M. Choivel désigne sous le nom Ae fièvre bilieuse^ 
ne serait que l'expression pathologique d'une affec- 
tion locale de l'estomac et de ses annexes? La chose, 
valait bien la peine d'être examinée ; cela nous eût 
peut-être procuré l'avantage de ne pas voir un état 
bilieux distinct de la. fièvre bilieuse. 

Dans tous les cas, la connaissance des causes dé- 
terminantes mettant sur la voie de la découverte de 
l'organe sur lequel porte l'action qu'elles exercent , 
nous indiquerons comme causes de la ûkvv& essen^ 
tielle bilieuse, la température chaude, les écarts de 
régime, les substances animales, les affections tristes, 
autant de causes qui, médiatement ou immédiate- 
ment , agissent sur l'appareil gastro-hépatique , et 
conséquemment donnent lieu à une affection locale, 
et voilà donc encore une fièvre essentielle de moins. 
La conséquence à en déduire sera qu'on devra être 
très-prudent dans l'emploi de l'émétique et des pur- 
gatifs , moyens irritans qu'il s'agit de porter sur une 
immense surface déjà irritée; car les modifications 
apparentes dans la quantité et la qualité des sécré- 
tions , surioul de celle du foie , dépend évidemment 
de la modification primitive des propriétés vitales, 
des organes gastro^bépaliquea. 



Fièvres 
esfentielle»* 



L'auleor consacre vn long article à ooojihallfe IVr 
Fièvres pinîon de la locatisatioD de là fièvre gastrique; m 
eiMaue te», j^^^^^ ^^^ j^ règne pas dans eekte diacubflioii'; il la 

termine en disant que «dans l'état actuel des choaea # 
il ne pense pas qià*uu homme eag0 (•précaution 
oratoire pour se donner raison ) puisse, avoir d*id^ 
fixe sur la nature et le ^ége de la maladie aiguë dé- 
crite sous le nom de fièvre bilieuse. K lui pénni^ 
plus rationnel de la eonaid^er comme una afCecr 
tion de tout le système, que eooime dépendant de 
rinfiamm^tion de l'estomac os de quelque autre 
▼iscère. Mais il n'attache point keette qptniQn une 
grande confiance, et ilseplaità croire que ce 
point de riiistoire de la maladie b^ pas le de^ré 
d'importance qu'on eberche à luidoaaer.vySneffelry 
pourquoi ajouter t^nt d'importance à l'état patholQ*- 
gique d'un estomac dans lequel il ne s'agit que Sm-- 
troduire un émétique ! / 

M, Chomel prétend que «l'ani^nue pathoiog^^ 
n'a rien appris depositiE relativement à kunaala^i^ 
quix)ou5 occupe, m Non^ sans doute, pôuc leaméd^W^ 
de certains hôpitaux; mais il en est autrement ppi^ 
nous, par exemple, qui avons ouvert quelquee Qa* 
davres en Espagne,' dans l'Italie méridional^» 4 kt 
suile de la fièvre bilieuse inflammatoire- de 9Q|F^ 
auteur^ et qui avons trouvé des infiammationb BOÛ 
' équivoques de l'estomac , du duodénum, des i^lieâ- 
tins, des organes biliaires; inflammations souvent 
lerminéeà par grangrène. 

Quelques lignes nous suffiront pour l'article de la 
fièvre muqueuse et de réeaù du même nom (i). 



(i) L'article synonymie présenteiait la même remacqiiJiQ # 



\ 
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Toutes, les causes, prédisposantes générales et indivi- 
duelles portent leur action sur les voies digestives ; ^-^Tw*^ 
rojPiservation clinique, Tanatomie pathologique le 
démontrent de la mai^ière la moins équivoque. La 
conclusion sera que le groupe de symptômes par 
lequel se manifeste cette affection locale , né peut 
constituer une fièvre essentielle ; et cependant 
M. Chomel ose dire que « l'ouverture des corpa 
n'apprend rien de positif sur l'altération des or- 
ganes 9 et qu'une telle maladie n'est assurément » 
tf^» pégeptent de tout homme exempt de prévenu 
Hpn ( encore une fQÎs , pvécautiom oratoire ) , ni une 
maladie produite par la prédominance glaireuse 
(ce que personne ne prétend aujourd'hui), ni une 
phlegçaasie de l'estomac ou des intestins*^» Four toute , 
réponsj^ renvojons'le à l'histoire des épidémies de 
Gœttingue, de Naples, etc. 

L'accord n'est pas parfait entre, les partisans de 
la doptrine de. la localîsji^ion , pour ce qui con- 
cerne la fièvre (UéfScifuel Quelques uns se rappe- 
lant que \d^, fièvre cérébrale de M. Finsl offrait 
toujours à l'ouverture des cadavres une inâamn^a- 
tion des membranes du cerveau , ou quelque épan- 
chement sangiiin , -séreux , ^^rulent ,^ effet d'une 
inflammation ; ceuxrlà , dis- je , sont volontiers por- 
tés à croire que le siège primitif de la fièvre ataxi- 
que doit être placé dan^ le cerveau , ses annexes , 



feire que celui de la fièrre bilieuse $ le mot gftstto-BntétiU ^ 
de quelques aufeurâ Mt snile à ceux de fièprâ pituitetue^ 
catarrhaU , etc, ( Foy. plus haut , pag^ 689 ). 
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rimportant prolongement racbidien^ dont les ma- 
Fièvres ladlessont à peine connues. D'autres ne voient dan» 

^' la lésion cérébrale qu'un effet sjmpatbique de l'in- 
flammation de l'estomac et des intestins. Dans l'uno 
et Tautre hypothèse 9 la fîkçre ataxiqùe n'est point 
essentielle; dans la première , elle pourrait être ap* 
pelée fièvre cérébrale , bjdrocéphalique, au même 
nerveuse « comme ayant son siège dans le système 
nerveux ; dans la seconde , il n'y aurait plus même 
de fièvre nerveuse y mais seulement des symptômes 
nerveux. Peut-être, au lieu de prétendre résoudre la 
question en faveur de l'une ou de l'autre hypothèse 
exclusivement , devrait-on reconnaître un état ner-- 
veux symptomatique de l'affection primitive des 
voies digestiveSf et une véritable affection du cer- 
veau et de ses annexes ; l'un et L'autre de &s deux 
états serait reçonnaissable à ses signes propres > et 
surtout à la nature différente des causes qui l'au- 
raient produit*, mais ce n'est pas ici le lieu de discuter 
cette question importante de pathologie. 

M. Chomel ne parait pas avoir beaucoup profité 
des recherches d'anatomie pathologique pour ce qui 
concerne la fièvre ataxiqùe , puisqu'il prétend que 
« l'ouverture des cadavres n'a rien appris de satisfai- 
sant w sur la fièvre nerveuse. D'ailleurs il a une sin- 
gulière manière de raisonner. Trouve-t-on des lé» 
sions encéphaliques; il doute si elles sont cause ou 
seulement effet ou conséquence de la fièvre ataxiqùe ^ 
observe-t-on des tracek d'inflammations thoraciques 
ou abdominales , des ulcérations dans les intestins^ 
sa doctrine est connue , ce sont les effets des symp" 
tomes qu'on a observés. 
Nous arrivons à \b. fièvre adynamique. L'auteuÉ 

' x:onformément à son plan , décrit séparément Véùaù 
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el la fièvre de cenova^ gastro'entérite de ijuel<ques .^." 

auteurs i ii6u$ dît-il tout simplement. Il s'efforce de easeniiclles. 
prouver qu'il y a véritablement ici une altéraliou 
générale de la constitution , en un mot , une maladie 
essentielle; et cependant Ténumération même des 
causes qui produisent l'affection dont il s'agit , l'exa- 
men attentif des s;ymptômes depuis le début, dé- 
montrent l'existence d'une affection locale circsons- 
crite dans 'l'abdomen y mais dont les effets sympa- 
thiques se réfléchissent sur le reste de l'organisme 
ou plutôt le jeu des autres fonctions.^ 

L'auteur est forcé de convenir que telle fièvre qui 
s'offrait avec des symptômes inflammatoires dans le 
principe, en présente plus tard d'adynamiques ; 
Tabus des cordiaux, des stimulans, une nourriture 
trop succulente , peut imprimer à la maladie cette 
forme particulière. Serait-ce donc une fièvre adyna- 
mique qui aurait succédé à une fièvre inflammatoire ^ 

restée court dans sa marche ? Ou plutôt n'est-ce pas 
une même affection locale qu'un traitement mal en- 
tendu a exaspérée? Et alors comment peut-on encore 
parler de putridité , d'adynamie , augmentée par l'u- 
sage des cordiaux ? 

Là fièvre bilieuse adynamîque est également le 
résultat de l'usage intempestif des cordiaux, etc., 
dans la fièvre bilieuse; comme il en est de la fièvre 
muqueuse , qui se convertit en fièvre muqueuse ady- 
nàmique ; puis vient la fièvre adyiiamique alaxique. ' 

Dans Cv? dernier cas qu'entend l'auteur par cette dé- 
nomination ? Est-ce une fièvre adynamîque avec des 
symptômes alaxîques , pu avec une fièvre ataxique 
concomitante? Mais si ces maladies pyréxiques 
sont essentielles , comme il le prétend, et cons- 
tituent chacune uilç modification spéciale de Torga- 



i 
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nisii^e , il y aura donc des combinaisons binaires » 
esMniicr'^* ternaires de modifications diffëreutes et même op- 
^ posées ! Combien la chose serait plus intelligible » 

si l'on admettait une seule affection locale se miaiii* 
' fe$tant séparément ou simultanément parlesgroti- 
pes de symptômes qui jusqu'à ce jour ont été ap- 
pelés adjnamiques , ataxiques, selon que la vite à^ 
relation > ou le système nerveux en resseat pla^ 
particulièrement l'action! 

L'auteur ne craint pas de parler de la fièvre «i»- 
ùèro^mésentériéjue , ^ la suite de laquelle l'ouverture 
des cadac^res offre constamment des ulcères dans les 
intestins. U oublie que. son maître M. Pinel n'y voit 
avec raison qu'unp gastro^entérite ^ et que MM. Du- 
CABip et Roches l'ont écrasé sous le poids elle nom.- 
bre des argumens qu'ils ont produits sur cette matière, 
et dont voici le résultat en peu de mots. L'ulcération 
succède toujours à l'inflammation , et l'inflaolmation 
des intestins peut évidemment rendre raison des 
symptômes pyréxiques existans , tandis qu'il est ab- 
surde de faire résulter les ulcères de la fièvre même 
ou d'un groupe de symptômes* Il faut avoir une foi 
bien entière dans l'existence des fièvres essentielles» 
pour mettre au nombre de ces maladies , l'affection 
locale et inflammatoire, s'il en fût jamais, signalée 
par M. Petit. 

L'anatomie pathologique présente au moins quel- 
ques résultats , à la suite de la fièvre adynamique. 
« L'ouverture des cadavres offre un certain nombre 
de lésions qu'on ne rencontre pas dsms tous les cas 
( est-ce bien vrai ? ) , mais qui sont très-fréquentes. » 
Vous vous attendez peut-être que l'aqteur va en con- 
clure que la fièvre adynamique, ou le groupe de 
symptômes connu sous ce nom , résulte de ces 
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thèmes lésions, locales. Point cLu topt ; il persiste à 
lï.e voir là qu'ua effet du séjour des matières excré- Fièvres 
Okentitielles dans les intestins; MM. Dugamp et 
ILoçHics ont fait jnstice de cette hérésie médicale. 

I^'auteur termine- ce qui concerne les fièvres con- 
tinues ^par une sorte de profession de foi qu'il me 
semblé curi^i^x de faire connaître^ i^On ne peutnier^ 
4it-ily qu'une inflammation, quelle qu'elle soit, 
extérieure ou intérieure, superficielle ou profonde , 
peu. étendue ou occupant une grande surface, ne 
piliasQ ^Ire accompagnée des phénomènes généraux 
Ij^flus variés; de ceux, par exemple, dont l'en- 
aemble caractérise ia fièvre înflanimaloire, bilieuse 
ou adynan^que^ et que, dans quelques cas , elle ne 
puisse être'un^ affection locale.. Or, n'est- on pas 
ol^Iigé 4'£^IP6ttre au moins une. disposition géné- 
rale de l'économie qui imprime à une même affec- 
tion des former si variées? Cette disposition sera ce 
que ^'appelle fii^vre. Et si , comme on n'en saurait 
douter, cette disposition de tout le système se pré- 
^ei^e quelquefois seule^ sans lésion apparente dans 
le tissu des organes, je serai nécessairement con- 
duit k ad^nettrç qy*çlle e^it indépendante des affec*^ 
tjws j^qcalesi bien qu'ellefAiisse, comme nous l'a voqs 
dit, existât avec elles> leur i^nprimer ou eu recevoir 
4es moâificati<}»ns particulières. J'accorderai volon-** 
tiers qjue l'inilammatioq d'un viscère fort important , 
4'wn poumon f par e;sûemple, en totalité, de tout le 
conduit digestif, puisse donner Heu à une adynamie 
purement symptomatique^ l'effet est là proportionné ^ 

i la cause \ mais lorsqu'on attribuera à une tache 
rougeâtre de quelques lignes ou de quelques pouces 
de diamètre, superficielle, sur l'existence de laquelle 
les témoins ne seront pas d'accord ^ et qui peut d*aiU 



^ 
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teurs exîsteraaas aucaii trouble seosOde dans les foac* 
Fiivres tjQn^ ^ ^q[i ^^ l'économie toute entière , soit de Tor- 
gane même qui la présente; lors, dis-je, qu^on at- 
tribuera à cette altération de couleur les symptôcnes 
de ta fièvre adynamique , on s'éloignera certaine- 
ment des principes d'après lesquels Tanatomie pa* 
thologique doit èire appliquée à Thistoire des ma- 
ladies. Si Ton m'^ubfectait enfin que la succession des 
sjmplômes infiammatoires et adynamiques qui a 
Heu dans une même affection porterait à admettre^ 
dans Tespace de qoelcpies jours , des diathèses tout 
opposées , et que rien ne peut expliquer un change- 
ment si bizarre , je répondrab que je ne connais la 
natirre ni de la fièvre inflammatoire, ni de la fièvre 
putride; que j'ignore par conséquent si elles sont op« 
posées ou seulement différentes ; que j'observe et que 
je n'explique pas. » Il faudrait un volome pour ré- 
futer ce passage qui renferme peut-être autant d'er« 
reurs que de mots , et qui fourmille de contradic- 
tions. 

Le long article consacré SLUxJièçres intermiœnies . 
en général y ne présente rien qu'on ne trouve aussi 
bien exposé dans les auteurs qui en ont traité d'une 
manière spéciale. Notre auteur prétend que l'ouver- 
ture des cadavres n'apprend rien de satisfaisant sur 
le siège primitif de ces afEections. Ne serait-ce pas 
parce que, jusqu'à ce jour , on a fait très-mal les ou- 
vertures des'cadavresîll conclut que, « dans l'état 
. actuel de nos connaissances , il n'est pas possible de 
déterminer si la cause matérielle des fièvres inter- 
mittentes agit sur un organe ou sur plusieurs, ou 
sur tous, spécialement sur les liquides ou sur les so- 
lides. Nous ne la connaissons que par ses effets , 
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lesquels portent ^sur presque toutes les fonctions à 

la fois. » Fièvre» 

M. CiiOMEL admet des.fièvres intermittentes sim- ^•^®'^^'® *** 
pies y inflammatoires, bilieuses, muqueuses, ner- 
veuses « adjrnamiques. Pour des xnédecins nourris 
des principes delà nouvelle doctrine des fièvres , 
tous ces articles^ont bien peu satisfjaisans. Pour qui- 
conque ne se borne pas à regarder la langue des 
malades et à leur tâter le pouls , il me semble possi- 
ble d'arriver à la connaissance du siège. précis de la 
fièvre intermittente \ et alors on n'a plus qu'à traiter 
une maladie locale déterminant sur le reste de l'éco- 
nomie les effets sympathiques qui. ont reçu le nom 
de fièvre; il fait attaquer la mialadie d'après son ca- 
ractère propre, sans tant s'occuper de l'intermittence 
d'action dont le principe ne nous, sera peut-être ja- 
mais connu. 

Le docteur Chomel a du malheur, l'aualomie 
pathologique ne lui a^ cette fois encore^ rien ap- 
* pris de satisfaisant sur • les fièvres intermittentes 
pernicieuses. Quoi! pas la plus légère inflammation 
gangreneuse dans l'estomac ou les intestins , rien 
vers les poumons, la tète? 

En compensation , il nous offre un bon nombre de 
•variétés de ces maladies, des cardialgiques ou cardia- 
ques, des pleurétlques , d'autres se manifestant par 
des douleurs au diaphragme, dans l'abdomen, à l'hy- 
pogastre; d'autres cholériques , dysentériques , etc. 
Chaque symptôme qui s*9st manifesté pendant l'acr 
ces , a donné son nom à la fièvre ; mais toujours 
même opiniâtreté à ne voir qu'une affection géné« 
raie manifestée par des symptômes locaux. 
Viennent ensuite des fièvres anomales dont les 
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accès sont iDCompfefs> d'autres doirt les staSes «ont 
Frêvres confondus OU renversés, et d'aulres partielles^ pufei 
des iniermtttentes larvées. 

ïiGifièçres réniùtentes^ placées entre tes cdbtîaiiléè 
«t les i«tern»illenles, ne paraissent pas à notre aotetit 
former un ordre aussi distinct. « Leur type, il est vrai ^ 
tes rapproche toutes tes unes des auttes ; mais ce n'est 
îà qu tm point de contact ; et si eîléà "n'orffrent ni £es 
causes analogues ^ ni une méthode eôTûmurre dé 
traitement ; si, parmi elles, les tines se i*attacherrt 
m^anifestemënt , sons presque tôtis lès rapports , 
t^ aux fièvres in tetmii tentes, les autres au* contrhu^ , 
tm Teconna^ra que, sous un tjf3 sétûblabte, 'sfe 
trouvent réunies des affections très--différénlés. » 

Comme je l'ai déjà rapporté , pôtir M. Chouiel, tk 
fièvre hècti^ne est une maladie presque toujours 
sjmptoma tique, mais qui peut appartenir quelqiies 
fois^ux fièvres esseritieHes. Gar, pour nous , et pour 
rimmense majorité des médecins d*^aujourd'h^i , leb 
fièvres essehtieHes ne sont qu'un grôupe^de symp- 
tfiriies'résultaïil lôajotnrsd'uôe affection locaiè; dottc 
la fièvre hectique elle-même ne sera jamfais essen- 
tielle^ mais toujours symptoma tique. 

H Les autetafâ parlent êtQ diverses lésions renoon- 
tf éés à l'on verttire -dés cadavres, de suppurat^ioBs ,etc. ; 
d^^ces cas-M, la fièvre heôtique était symptomà- 
lî^iie. ïiOrsqu*elle est idiopathique ( l'aoteuf a voulu 
•dire essentielle ; c'e^ une erreur qu'il <?orfimcfl sans 
cesse), on ne reïicoJHJ^e aucune lésion appréciabte , » 
tJt la preuve eh est que M. Chôhhsl n-a rien tro^uvé 
sur tes cadavres de deux individu morts à là suite 
, de cette maladte. Malheureusement son témoignage * 
n'a ^a*tine ^valeur relative. 

Une seconde partie fort courte, intitulée des ma- 
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tadies pestitenHelles , comprend le typhus ou '^ 



peste d'Europe, la peste ou typhus d'Orient, la ^^J^^^, 
fièvre jaune ou typhus d'Atorériqtie , et la suette ou 
peste britannique. Je passe sous silence ces a'rticles , 
parce que M. Chomel n'ayant été à portée d'obser- 
ver, *nl la peste d'Orient, ni la fièvre jaune, ni la 
strette^ ne peut rien dire que d'après les autres , et 
parce que l*article du typhUs lui-même , quoique 
cette maladie ait été aperçue par l'auteur en i8i4 r 
n'offre rien qu'on ne sache déjà. 

En parlant des résultats qu'a présentés Touverture 
des cadavres 9 après là mort causée par le typhus, 
l'atriiBur, pour t»e pas dévier de son système, déclare 
t[ue cfaeas un certain nombre d'individus, aucune lé- 
sion sensilple n'a été obsérvéie; c'est qu'on avait fait 
l'examen avec peu de soin, ou qu'on n'avait pas ou- 
vert lecrÂne« le rachis ou le tube intestinal ; que 
t:hez d'antres, on n'avait rencontré que des altéra- 
tions trop peu étendues , pour pouvoir leur attri- 
buer la mort des sujets ; comme s'iil avait la mesure 
exacte de la susceptibilité de chaque individu, de 
manière à pouvoir prononcer que telle lésion est ou ' 
n'esft pa9 assez considérable pour dontier Heu à des 
aéddens mortels ; qu'enfin chez d'autres , et c'est le 
plus grand nombre, on a trouvé des lésions non 
équivoques dans les diverses cavités splanchniques. 
^D'autres concluraient de là que le typhus, ou les 
symptômes désignés collectivement soiis ce nom , 
ne constitue pas une affection essentielle , maïs bien 
«st le résultat d'une malkdie locales ce n'est pas là la 
logique de l'auteur. 

Nous venons de parcourir ie livre des fièvres dû à 
la plume de M. Chomel. Comme les lecteurs ont 
pu le remarquer, je me suis attaché particulière- 
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ment à discuter, d'après ses propres paroles , l'ëtio' 
Fièvres logie même de cYiacnoe des espèces de fièrres es- 
•ttesheilei» j^niielles qu'il ndinet , pour démontrer à tout esprit 
non prévenu , que toutes peuvent très-bien être rap« 
portées à une lésion locale, en d'autres termes» 
qu'une lésion locale existe dans tous les cas, et 
donne lieu aux symptômes, soit locaux, soit sym- 
pathiques, dont l'ensemble est, pour notre auteur, 
une fièvre essentielle , tandis que la lésion locale 
primitive n'est plus qu'un pur effet ou au plus une 
compUcation. J'ai insisté pour qu'on étudiât l'im- 
mence influence que le tube gastro-intestinal, frappé 
d'inflammation , exerce sur le reste de l'économie , 
, pour y produire depuis les syoïptômes si légjers de la 
fièvre inflammatoire éphém,ére , jusqu'aux symptô- 
mes si fâcheux de Xsl fièvre adynamiijue. 

Je n'ai rien dit du traitement; si l'espace me le per- 
met tait; je montrerais que la diète austère,des boissons 
délayantes, acidulées, quelques saignées générales 
au besoin, et fréquemment des sangsues sur l'épigas- 
tre ou le ventre, suffisent pour faire disparaître les 
symptômes'fugaces de la fièvre inflammatoire éphé- 
mère, ceux plus prononcés de la fièvre bilieuse » 
ceux même les plus intenses de la fièvre adynami- 
que, et même de la fièvre ataxique, quand. elle 
reconnaît pour cause une lésion de l'estomac ou des 
intestins. J'aurais montré le typhus nosocomial qui, 
si souvent, n'est qu'une gastro-entérite , céder , pac 
exemple , dans l'épidémie de Mayence , au petit- 
lait de beurre , à l'eau d'orge vinaigrée , tandis que 
le quinquina, l'acétate d'ammoniaque , la serpen- 
taire, ne sauvaient pas les malades d'une entérite 
gangreneuse par excès d'inflammation. J'aurais re- 
levé la mauvaise foi médicale avec laquelle on al- 
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tère ou on uie les résultats de l'ouverture des cada- ^m^— ■ 
vres ; ou bien on applique à Temploi local des sang- Fièvre» 
sues les remarques des grands maîtres sur les effets 
fâcheux des saignées générales ; j'aurais... Mais c'en 
est assez sur un seul livre. Quelle sera notre con- 
clusion? 

La partie descriptive est, en général, inférieureaux 
tableaux de la nosographie philosophi(^ue> Si les 
fièvres essentielles existent, le traitement est mé- 
thodiquement exposé et sagement conduit ; il sup- 
plérait à la lacune du livre de M. Pinel ; mais les 
fièvres essentielles ^ dans le sens même que l'au- 
teur leur donne 9 sont des êtres de raison; ce n'est 
que l'expression de la souffrance d'un organe ou 
d'uu appareil d'organes, le plus souvent du conduit 
gastroTintestinal. Or , à un organe enflammé , n'im-' 
porte par quels symptômes il exprime sa douleur, 
le quinquina, la serpentaire^ l'acétate d'ammonia- 
que, etc. ; ne peuvent qu'être nuisibles. Le vulgaire 
des praticiens , pour lequel ce livre paraît fait y ne 
peut qu'en retirer des notions fausses et des moyens 
thérapeutiques homicides. Concluez, lecteurs, et 
plaignez les journalistes qui sont obligés de sacrifier 
les égards dus à l'amitié aux droits sacrés de la vérité. 

£. G. C. 
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Recherches sur les maladies les plus im-^ 

portantes et les moins connuts des eti- 

fans nouveûu-nés ; par Ani. DxmÈS, D. 

M. P. ( Voy. t^ annonce bibliogr. , au tï.*. 

d^ avril, p. a88. 

■ ^ ~ Parmi lés nombreuses thèses que renferme la col- 

des eaJkns. Section de la Faculté, un très-petit nombre est digne 
d'être tiré de l'oubli ; mais il en est heureusement 
quelques unes que leurs auteurs peuvent avouer en^- 
core, lors même qu'ils sont parvenus à un rang dis- 
tingué dans la carrière médicale. Plusieurs, sans 
doute 9 ont mérité celte année une honorable excep- 
tion; celle de M. Dugès^ entre autres , présente des 
faits nombreux, observés avec intelligence et saga- 
cité, et doit intéresser surtout ks praticiens. On 
peut d'ailleurs garantir la bonté du travail, en disant 
que les leçons des professeurs Chaussier et Du- 

BOIS , et de madame Laghapelle , ont été retra- 

»■>•.'•- , 

cées par l'auteur , de manière à lui mériter l'asaen- 
timent de ses maîtres. 

La thèse de M. Dugès se compose de plusieurs 
parties, qui peuvent être isolées les unes des au- 
tres; ce sont, comme il le dit lui-même, des rer 
cherches sur différens points de la médecine des 
enfans : cependant je suivrai l'ordre dans lequel il 
les présente, sans y rten ajotrter; car des faits bieu 
*observés n'ont pas besoin de commentaires. 

Dans ses considérations générales , l'auteur émet 
cette proposition qui m'a semblé assez remarquable 
pour être rapportée, en ce qu'elle fournit un argu- 
me]fit aslB^j^^ aux 'partisans 4e la Ipcalisatian 

■ - r 
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des maladies. « Si Texistence des fièvres essen- 
4bidle8 est douteuse chez ies adultes, on sent qu'elle ***cî!ÎÎJ^'' 
doit rêtre ici bien davantage; lors même qu'a- 
près la mort , on ne trouve pas de "cause matérielle 
de la fièvre, cette fièvre n'a pas eu de ressem- 
blance avec les essentielles des adultes, heplus sou^ 
venu la fièvre, chjes les nouveau-nés ^ est due à une 
in/lammation a^Ave nie ou latente; elle est donc, 
sous ce rapport , d'une certaine utilité pour le dia- 
gnostic. Le pouls est bien ordinairement plus vif et 
plap dur; mais sa fréquence est difficile à apprécier 
dans ^es changemens. Ce u*est pas sur ce symptôme 
qu'il faut s*appuyer spécialement, c'est sur la së- 
cneresse et la chaleur de la peau : c'est là le carac- 
tère spécial. » 

On trouve ensuite des observations pratiques fort 
intéressantes sur les divers exanthèmes cutanés qui 
peuvent survenir peu de temps après la naissance , et 
«lir les signes , au moyen desquels on peut distinguer 
les éruptions vénériennes de celles qui sont insigni- 
'fiantes. On ne saurait être trop réservé dans son \or 
-gement sur œ point , surtout lorsqu'il ^'agit d'une 
nourrice dont la probité et la bonne foi peuveqt 
être suspectées, par suite de la déclaration dn mé- 
decin. 

M. DvGES pense «ivec beaucoup de raison que les 
phlegmasies «ont les plus fréquentes de touies les 
iBaladies des enfans; aussi donne -«t- il beaucoup 
ii*éteQdue À l'article qui les concevne. Cepesidaut 
teules n'ont pas la même importance , et après avoir 
dit seulement quelques mots sur 4'^phtalmie, le 
eeryza / 1- inflammation des tramelles^ il «'oocApe 
^ec plus de dét«tlsde quelqies unes d'elles en par- 
tteulier. 
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Erysipèle. Cette maladie commune et souvedt 
Matedîet funeste chez les nouveau-nés , a des causés extrême- 
meut variées. Elle doit être distinguée de Ten- 
dorcissement du tissu cellulaire avec lequel elle 
a quelquefois été confondue , et dont elle peut être 
le principe. Le pronostic diffère en raison des par- 
ties qu^elle affecte ; à la tète et aux parties géni- 
tales, elle entraine un grand danger, surtout dans 
le second cas, parce que la gangrène en est une ter- 
minaison assez fréquente. Le plus ordinairement 
Térjsipèle prend le caractère phlegmoneux, et pro- 
duit des abcès dont l'ouverture est suivie d'aicéra- 
.tions très-opiniâtres. Le traitement est simple; tenir 
le ventre libre y quelquefois provoquer le vomisse- 
ment , faire des fumigations , avec de Teau de 
sureau ou même de l'eau pure, emplojer des fo- 
mentations légèrement résolutives, des bains tîèdes « 
enfin opposer des émolliens, soit mucilagineux, soit 
huileux , à la complication pblegmoneuse « telles 
sont les indications qui se- présentent à remplir. 
Quant aux suites de la maladie, il faut ouvrir les 
abcès, résoudre TcBdènie, soit par les bains de va- 
peurs, soit par les embrocations alcoholiques et 
camphrées. Les sangsues peuvent être utiles, en di- 
minuant la pléthore générale ; mais leur effet local a 
toujours paru absolument nul à M. Duges. Il faut 
remarquer de plus que Térysipèle a , comme tontes 
les éruptions cutanéçs , une marche régulière à suivre 
et une durée nécessaire; il pause que cette pfal^- 
masie ne serait, ni facilement, ni impunément sup- 
primée daiis. les premiers instans de son apparition. 
La pneumonie et la pleurésie sont beaucoup plus 
communes chez les encans nouveau-ués que ne le' 
croient la plupart des médecins, parce que ces ma- 
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ladies sont souvent masquées par des complications , ' .... 
pu plutôt peut-être parce qu'on ne met pas à les re- Maladies 
chercher tout le soin, toute la sagadté nécesss^ires. desonfans. 
lie froid en est la seule cause connue , et Ton con- 
çoit facilement , d'après cela, pourquoi les ^hospices 
consacrés à l'enfance offrent de nombreux exemples 
de cette inflammation. La fièvre, la toux, la d^rsp- 
née, la difficulté de téter de suite, font soupçon- 
ner la pneumonie ; mais le signe caractéristique est 
fourni par la percussion du thorax; cette opération, 
dénigrée par ceux qui ne savent point la mettre en 
œuvre, est, entre les mains d'un praticien exercé, un 
moyen précieux d'éclairer le diagnostic. S'il est avan* 
tageux chez les aduhes, il l'est plus encore chez 
les enfans qui ne peuvent pas rendre compte de leur 
état; il a suffi plusieurs fois à M. Dttges pour lui 
faire prononcer l'existence de la pneumonie, qui 
était à peine indiquée par les autres symptômes. 
Il est assez indifférent, pour le traitement de distin- 
guer deux affections auxquelles les mêmes moyens 
thérapeutiques sont appliquables; mais cela devient 
nécessaire pour apprécier les chances favorables 
ou funestes que peut offrir la maladie. L'ouverture 
des< corps, décrite avec beaucoup de soin, ne présente 
rien qui ne soit connu. C'est dans le traitement sur- 
tout que M. DuGES montre cette justesse d'esprit 
dont il a déjà donné des preuves. Il soumet à un 
examen sévère les divers moyens thérapeutiques 
mis successivement en usage, et il se borne à ceux 
dont l'expérience raisonnée a démontré l'utilité ; il 
indique non-seulement ceux qui doivent être préfé- 
rés, mais encore l'ordre dans lequel il convient de 
les administrer. Il s'élève avec autant de force qus 
de raison contre la manie de prodiguer les vomitifs. 
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■ ■ et les purgati b da»s loutes les affectioDs de renfanoc t 

Maladies s^q^ aucua discernemenU La saignée est le Bnojen 
le plus énergique; eue est pratiquée par les sangsues. 
L'accessoire iodispeusable est la diète» à laquelle il 
faut joindre les boissons adoucissantes^ gomjpodéea, etc. 
Enfiu le vésicatçâre fournit un auxiliaire utile « mais 
seulement à la troisièaie période de la iualadiet 
tandis qu'on l'applique, la plupart du temps, dès la 
première > au grand détriment des malades. M. Di^- 
GESy et je partage son opinion « pense que le vésica- 
loire volant , renouvelé plusieurs fois , est préfé- 
rable à ces suppurations prolonges auxquelles le% 
anciens» d'après des théories d'humorisme,: accor- 
daient une si grande confiance. 

La péritonite, chez les enfans n'a point de liaison 
a\'ec celle dont leurs mères ont pu être atteiptes; 
mais quelques faits attestent qu'elle a existé avant Ja 
naissance, quoique le plus souvent elle n/b se déve^ 
loppe que plusieurs jours aprèft; les oaMses fui 2b 
produisent le plus communément* aont rin^fM^ssioii 
du froid y et la rétentn>n dea matières fécales^-^'élle 
soit ou non dépendante d'un vic^de conforoiattMi. 
£lle est plus facile à recbn^faUreque la pneumonie ; 
ses symptômes , sa n^rcbe, sa terminaisoB, tes lé- 
sions cadavériques qu'elle laisse après elle, aont.m 
tout semblables à ce qu'on obser^^ofaez les adulaea. 
Le traitement est dirigé d'après les mêmes vues qui 
ont dicté celui de la pneumonie. 

C'est aux convtiisians et à r«ip^/as4« i^iepteotiqûes 
que M. DuQàs a consacré la plus^grai^ partie, de 
sa thèse. Il donne d'abord là défijaitioa d^ ces a^ala* 
âie«; afin d'éviter toute équivoque : fé^uen^s^dxi^il , 
par apapjexie f JiouU cjongestion s^angiiitkP Visrs 
le <ierveau ^ ns^ez fprte pçur en bouleveK^ ou 
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anéékntir l04 fion^cions , en partia ou exr ùotaliié. 
J'appelh asphyxie la suspefision^ prolongée de ^**^^^ 
la r^spiraHon et de la eircuiatio». Sana examine^ ' 

jju^u*à qu^l point cçi deux définitions sont exactes , 
il suffit de Mvoir ^vie Tauleur les a employées dans 
le oour$ de son^mémoûe. Les convubions forment 
une maladie trèa-K:ominunedana l'en&nc^ mais elles 
reconnaissent des causes différentes; les unes que 
M. DuGES appelle sympathiques , tiennent à la den- 
tition 9 à la présence des vers intestinaux , eic. ; les 
autres dont il s'occupe spécialement ici « sont liées 
^sentiellement à la pléthore sanguine^ Cistte diS'- 
tÂnction ne me semble pas méiâter toute l'iqiportanoe 
qu*il y attache; je n-y- vois , en ^et^ que la même 
Otaladie , différant seulement par. la cause qui la dé- 
termine et pi|r rint^nsité de ses phénomènes. L'au- 
t4ui! luirmeme appuie e^tte opinion , lorsqu'il 4it * en 
traitant des causes : Elles' soiU les mêmes p4>ur. les 
dwop/armesi deV apoplexie; s^ulemeiUeUes produi-^ 
se»i piuùoa l^aspkyxde^^uand elles sont brusques 
ep '^xiolef^àeis , eipbu&i lex convulsiousy quand elles 
soimi lenus y ^vaduelhs om peu inétenses, Lc^ causes 
peuvent: agir, avant qu ^près la naissance^ Avant que 
l'enfant ait yu le jour, il peut être affecté d'apoplexie 
parXa pléthore générale on Uoongestion cérébrale « 
ou bien par la compression du crâne. Un^ravail long 
et pénible entraîne souvent le premier état, et peut 
également occasioner le second. La oonappession 
du. crâne produit d'autant plua sûrement cet effet, 
qu'elle a raveiaent lieu lorsqu'elle est portée à un 
eertnin degré , semsifracturo. d^s os et sans ^axi- 
^hement de sang. Cette remarque ne doit pas être 
perdue pour la médecine légale, puisqu'elle em- 
pêchera de regai^det comme le résultat d'iine 



viotence. extérieure cc(Ue lésioà qui dépend d'un ffc- 
Maladies coucbement laborieux.il est d'observation, que le 
percussions el le» chutes produisent difficilement la 
f raclure des os «du crâne* chez lés nouveau -nés. 
Leur mollesse , leurs connexions membraneuses 
rendent raison de ce phénomène, (}ue M. DtTGÈs a 
eu fréquemment occasion «de constater , soit chez 
dés enfans qui étaient lombes accidentellement, 
soit sur des cadavres qu'il précipitait à dessein d'une 
hauteur considérable. Les causes qui agissent après 
la naissance, ne sont pas à beaucoup près aussi évi- 
dentes. Quoi qu'il en soit, l'invasion de Tasphyxie 
apoplectique , précédant toujours la naissance , on 
U0 peut guère indiquer d'autres sy m ptomeis précur- 
seurs que l'afËaiblissemeut graduel, et enfin la ces- 
sation des mouvemens du fœtus , soit que la femme 
s'en aperçoive seule , soit> que l'accoucheur puisse 
l'apprécier à. travers les parois de l'abdomen ou à 
l'orifice utérin. U asphyxié, pléthorique précède 
souvent les convulsions ; les 'Convulsions^^ aUtrt 
part y peuvent arnsnerl* asphyxie ;^€^{B,ïVé^B^A\t 
aaus réplique l'opinion* que lés convulsions ne sont 
que le premier de<:ré de l'aspbyxie , puisquelles la 
précèdent^ lorsqu'elle» est graduelle y et qu'au con- 
traire elles la suivent > lorsqu'après avoir été subite 
dans tson invasion , elle présente quelque dimi*- 
nution. : » 

L'asphyxie apoplectique se reconnaît^ aux sjmp» 
tomes suivans : l'enfant est immobile^ mou; les 
menj bres sontrpendans y ils conservent œtte mollesse 
après . la mort.; pour peu que la température de l'air 
soit élevée , la chaleur diminue assez lentement; 
toute la peau a une couleur violacée qui= pâlit' âons 
la pression du doigt ; les membres paraissent goi^- 
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flés. Le cordon offre des vaisseaux distendus et noî- ^SÊSÊSS^SfS, 
râtres; du sang noir s'échappe vivement, lorsqu'on ^^^ enftins!* 
le coupe , et coule lensuite plus lentement. Souvent 
on ne trouve pas de batiemens à la région du cœur, 
ni aux artères ombilicales; la respiration est absa- 
jument nulle. La face est une des parties qui offre 
plus de signes carafctéristiques ; nulle part la cou- 
leur violacée, la bôxirsouffluré ne sont plus apparentes 
qu'aux lèvres ; les jeux sont sailla'ns , les paupières 
gonflées et entr'ouvertes , la conjonctive est forte- 
ment injectée, quelquefois ecchymosée^ toujours 
d*un rouge foncé , les pupilles fortement dilatées. 

La durée très-variable de l'asphyxie doit faire 
prolonger l'emploi des moyens thérapeutiques : on 
les a vu réussir après plusieurs heures. 

Les symptômes des convulàions sont trop connus 
pour qu'on ait besoin de les indiquer. M. Dugès en 
donne cependant une description assez étendue ; il 
passe ensuite aux résultats de l'examen ahatomique , 
et présente dés détails forts intéressans. Enfin il 
fait connaître les diverses indications curatives et 
les divers moyens d'y satisfaire ; il donne des ex- 
plicatiçns utiles sur l'insufflation des poumons , et 
sur là manière d'employer avec avantage le tube la- 
ryngien du professeur Ghaussier. 

La dernière partie de cette thèse renferme l'his- 
toire d'une maladie connue sous le nom d'indura- . 
tion du tissu graisseux , dénomination à laquelle 
M. Ghaussier subslilue celle de sclèrème. Celle af- 
fection observée depuis long-temps, était encore in- 
connue dans sa nature jusqu'à une époque assez ré- 
cente. Elle atteint indirectement tous les enfans ; 
malgré quelques faits qui semblent contradictoires , 
l'impression du froid en est la cause la plus évidente. 
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On CD raooniuilt deux variétés, l'uue ^Qomm^ o^dé- 
^*Sir* ^'•^*^'^*^*» l'autre a reçu Iç qon^ de concrète, U fai|t 
lire dans la thèse de M, Dug£$ la description^ d^ 
celte iqaladie fâcheuse* et qui a déjà été le syjet d*mi 
grand nombre de recherchesu Heureusement y ell^s 
n'ont point été infructueuses ; elles ont conduit ^ up 
traitement rationnel tel, qu'un grand pombred!ea- 
fatis échappent à la terminaison funeste. 

On trouve à la fin quelques réflexions sur l'im- 
portance de l'allaitement maternel et les daogara de 
çertaÎAes pratiques vulgaires ; ces considératioji;V^ 
font honneur è l'excellent esprit qui les a dictées^ 

Après avoir fait l'éloge dç cet ouvrage pouf le 
fonds, je dois mettre une ^ale franchise 4^n^ la 
critique. L'exposé des faits p'est pas s^ffisput , lors- 
qu'il est fait sans méthode ; c'est un défaut 4^P^ l^" 
quel routeur tombe fréquemment n son styLç est né- 
gligé , souvent incorrect ; il offre des répétitions f^ 
tigantQs ^ des çijj^prçti^ipns ine^^Pfes , des tourpur^ 
trivial^. M. DvQlis , qui par^t .4^stiné à ^ifiç 
et peut-êt^e même àprofçs^eruiji joi|r, doit, s'^jt^cl^ep 
soigneusement à peirfeetîppner sojfj.él.oçHliftii. 
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RÉCAPITULATION. 

Plus grande élévalion du mercure , . , , 

Moindre élévation dn mercure Ci.,,. 

Pins grand degré de chaleur. , , ^ 

Moindre degré de chaleur. 



Eau de plaie tombée dans la cour 79,28. -^ Le h. de l'Ob». 69,39. 
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par interv. 



ri. , uroaii. , ires-nnagc 
OotlY. , id. , pet, pi. 
PI. fine , pi. ab. , id. , par interv. 
Cotiv. , brouil , coay. , uaageax. 
Nuageux , l<^g. brouil. > pi. par int-, beau ciel. 
Id. gelée bl. , nuageux , couy. 

Gouv. et brouil. , couv. , beau ciel , pi., grés. ^ 3 h. 
Nuageux , id. « beau ciel. 
Id.t brouil. , id. , id. 
Id., id. , nuageux. ' ' 

Très-uuag. , id. , pi. . gr. à 9 b. ^ couv. , gr. à 3 h. 
Id. , pi. avant le ). , pi. par int. , pi. , neige et tonn. 
Très-nuageux , .couv. , id. , grésil à 3 h. 
Couv. , biouil. , pi. cont. , id. par int. 
IPI. avant le). » très-nuageux, beau ciel. 
Nuageux , brouil. , couv, y id. 
Id. , nuageux , id. 

Pi. fine, brouil.. neige , pi. brouil. , pi. par int. 
Nuageux , brouil. , nuageux ^ Id. 
Pl^ , brouil. , rcouv. , pi. à 10 b. , b. ciel , gr. à 2 b. 
Couv. , brouil. , pi. cont. , pi. par int. 
Id. , brouil. couv. beau ciel. 
Nuageux, brouil. , pi., id. 
Id. irès-nuageux , couv. 



Kombre de jours beaux. . . 10 
de couverts. ... 21 

de ptuie 16 

de veut 3i 

de brouillard..* 25 

de gelée 6 

de neige 1 

grêle ou grésil 5 
tonnerre. ••• 1 
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Traité des maladies de$ yeux ; par Ant. 
ScARPA, etc. , traduit de Vitalîen sur 
la cinquième et dernière édition j et 
augmentée de notes ; par J. B. Bousquet 
et N. Bellanger. ( Voy. Van. bibl. au w** 
de juillet ). 

Le docteur Reveillé-Parise me semble un peu — — » 
sévère dans le jugement qu'il porte sur l'ouvrage du Maladies 
célèbre professeur de Pavie ( voyez précédemment ®* •^®*^^' 
page 269, ligne 3 )« Sans doute on a dû blâmer 
des traducteurs qui ne craignent pas d'imposer -le 
ûtre fastueux de Traité des maladies des yeux ,k 
à une série de dissertations que l'illustre auteur n'a- 
vait cru devoir désignet que par l'épithète modeste 
à! essai. Sans doute plusieurs parties n'étaient qu'in* 
complètement traitées , quelques unes même entiè- 
rement omises , et, par^^^essus tout^ un reproche à 
faire au professeur Scarpa y est bien certaineinent 
de s'être trop empressé de généraliser des consé- 
quences déduites d'un petit nombre seulement d'ob- 
servations , ce qui tient particulièrement à ce qu'il 
n'a été appelé à exercer que sur un théâtre trop res- 
serré. Sans doute ^ enfin ^ il est blâmé généralement 
d'avoir montré une préférence tellement exclusive 
pour l'opération de la cataracte par abaissement^ 
qu'il ne parle même pas de l'opération par extraction; 
m^is malgré ces imperfections, on ne peut discon-» 
venir que cet ouvrage n'ait été digne de l'accueil qu'il 
a reçu dans toute l'Europe ; et les efforts qu'a fait$ 
l'auteur pour le perfectionner à chaque édition nou- 
velle, ont donné, quoi qu'en dise M, Rstbxlljî- 



\ 
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Parise» ua mérite bien supérieur a la cinquième 
Maladies éditfoii^italieniie , eor laquelle deux jeunes médecius 
yeux. vieoQent de publier une nouvelle tcaduction qui fera 
oublier celle devenue incomplète de M.Létsills , 
et rendra fort inutile celle de deux aoonjrmes, an- 
noncée depuis si long - temps comme étant sous 
presse. 

L'auteur a profité des progrès de Tanatomie patiio- 
logique; presque tous les chapitres ont reçu que!* 
que addition importante; enfin on trouve dans t^tte 
édition des chapitres qui avaient été cMniatMi incoxn-* 
plétement traités dans les éditions précédentes; à 
savoir, œux consacrés à la pupille artificielle ^ an 
fongus hœmatode , au cancer de Pœil > etc. Sans va- 
loir mieux que ce que nous possédons dans les traîlës 
Hiodemes de chirurgie sar ie cancer et le fongus hœ-^ 
maiode de TœiU ces ertinles complètent l'ouvrage 
dit professeur Scari^a, et en font un véritable ^traité 
' des maladies ^es yeux. Ce livre a été depuis long* 

ten^ps assez soigneuBement anal3iaé dans le^'ôtirmd 
général ^ pour <[ue je m'en dise pas pkis long , et quM» 
je passe à ce t{ui oonoemeila traduction. 

Bien différehs d'un autffe ^une tnédecin qui, s'^ap-^ 
pilyant du nonl d'vun professeur de la Faculté, publie 
, unetraduction française de Moa&urG^i, qiii 4ôit être 
excellente^ si la bonté d'un ptareil ouvrage consiste à 
y transporter tons les mots^ san&>exèeptioo>> qu'on 
trouve dans l'original, miûs qui ^est' bien 'ttu-desHoua 
dn médiocre, si l'on « égard aajst^ bQB,>^incoi*i^ôt, 
aux itelicismes , et qui ressemble «a tout à la pite^- 
ble) version que ferai tt, sur un mauveis latin ^Uta^oo^ 
Itea: de sixième daxis le plus £atble' collège de^pvo- 
vince; biendiffi^As, di»-fesidie>leur îeuweMM)0&ère y 
MM* BxBiANisazR^ Bov^Qi^Sï on%4ak une^raâuo» 
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ti#ii fidèles quatft au sens de l'auteur «qu'ils ont tou^ 
jours reofilu fort eiiacfceiBent , nnu en même temps Maladie» 
aasez libre fx>ur qu^eile put être ea générai correcte, de» yeux, 
élisante et agréable à lire. 

Ce qui donne vn mérite positif à leur traduction , 
c'est un assez rgra-od nombre de notes qu'ils y ont 
jointes ,^t dans lesquelles > selon les cas divers, i^ 
rectifient ou limitent quelques assertions erronées 
ou tranchantes de l'auteur; ils tracent l'état actuel 
de la science en France, que, pour le direen pa&9an4« 
M. le professeur Sgarpa paraît avoir un peu négligé 
de connaître; ils discutent contradictoirement cer- 
tains points encore douteux de la.pathologie oculaire ; 
entre autres exemples, je citerai la longue noie de 
plus de viogt pages, sur l'ppération -de la-oalaracte. 
Il était d'autant plus convenable que des- médecins^ 
français parlassent d'une méthode en X{uelque sorte 
itflftibiiaie , que IS/SCA'R^A,âihdi que j^ l'ai dit plus 
baui^ en^foit à péitié toiéDricn!! pdtitlacfoUthftntiér, 
sans retour , du ton^te.plufe ti^ant^imt. 

•Je demanderai aiteérAdiieteurs "pourquoi ils n'ont 
pasrefondu dans^le texte, même quelqaea^ge^ d'^/^* 
pendices. Que l'auteur original ait placé ces appen- 
dices à la fin de son livre ; cela se t^onçoit; l'impres- 
sibn en était finie; il dHâft la publier; c'est à la fin 
seulement qu'il^a^ufai^eehtr^ I^ additiotis. Mkis 
des traducteurs sont toujours à même d'intercaler 
des morceaux dans leur ^ouvrage. Faudrait-il ddnc 
supposer qn'ilsenvoj^aient k'copie à ht côtopositieih, 
aulurtetÀ^DoeBttre «{u4l titftâiiisaiënt , ^àns avoir, Hti 
prédafeler, >]m -^tout Vonvinge pour en coimiEiltre k 
c^MitesttuiBv'OU'ctu^tm Iteaptdt »fligi(attx potir lë^^^^ 
ginal^ttnrait èéÊerminés è^ Wproduirele^nfoin* 






dres dispositions typograpbic[i]es ? Au surplus, cette 

Maladies petite chicane est^, bien peu d'importance. 
Cies ytux, 

. Les gravures jointes à cette édition sont fort belles , 

mais ne peuvent en aucune manière soutenir le paral- 
lèle avec les magnifiques gravures coloriées 'du ^r^xfV^ 
des Tnaladies des yeux de M. DcHOUiis. 

. Aux motifs qui doivent assurer le succès de cette 
nouvelle traduction, il fait joindre le prïx peu élevé 
auquel il sera possibje aux maîtres et aux élèves d'en 
faire l'acquisition. 

E. G. e. 



Principes de botanique médicale y con- 
tenant V abrégé de Vanatotnie et de la 
physiologie végétales , Vénumération. et 
la description des plante^ . médicfLjne^r 
! teuses y diaprés la classification^des vé^ 
gétaux y et la composition des-prépara- 
fions officinales que ïd'pfiarfnacîé tire 
du règr^e végétal; par A. E. C. Lûeùil- 
LARD d'Avuigny, doctc^r en médecine 
de la Faculté de P.aris ,. eto,,, 



< . t< 



Botaniqu© L'ouvrage de M» d'AvMGKY, auquel je voudra» 
médicale. trouver quelque but d'utilité , me met daps un sic* 
gullçr .embarras. Après l'avoir soigneusement «exa- 
miné , après avoir cherché à quelle classe de lébteurst 
il pourrait convenir, quel ayanlage il offrirait à ceux 
qui enseignant la science^ à oeqx q^ui Vétodiest^ ou^ 
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Ken enfin à ceaxqoi se livrent à la pratique de Tafrl , ■■■■ ' 

ie suis resté dans mon incertitade- Lfauteur heureu- Botanique 

méoicaUu 
eement a pris soin de faire connaître tout cela dans -' ' ^ 

son avant -propos^ et je ne trouve rien de mieux à 
faire que de révéler ses intentions. U est néces-. 
saire, dit-il, pour exercer l'art de guérir f d'étudier r 
les différentes parties de l'histoire naturelle; mais il 
n'est (Ms indispensable de les connaître à (bnd; il 
serait mêmeioipossible de le faire, et plusieurs d'en- 
tre elles n'exigent de la part du médecin que des no- 
tions générales. La botanique, par exemple, n'a 
d'intérêt pour lui que sou54a-rapport des remède^ 
qu'il tire du règne végé(al« et les plantes médicamen- 
teuses sont les seules dont il doit s'occuper. Cepen- 
dant tous les ouvrages de botanique con^posés pour 
l'étudiant en médecine embrassent la science entière , 
surchargent inutilement sa mémoire, et l'obligent à 
extraire lui-même ce qu'il doitcontiaître ,c'est*à-direj 
i^ l'abrégé, de l'anatomie et de la physiologie végé- 
tales; 2"*. une classification des plantes, où il doit 
mienlionner seulement celles qui sont médicamen- 
teuses;^* la description de ces dernières. Cet extrait 
que je fus obligé de faire moi-même, lorsque j'étais 
étudiant, peut éviter à d'autres un travail fastidieux. )> 
Loin.de partager Topinion de M. d^Atrigny, je 
pense qu'un élève qui se bornerait à apprendre , 
même par cœur, ses principes de botanique médi^ 
oa/e^ n'aurait sur cette science qu'une instruction 
insuffisante; un extrait ne pétri être utile qu'à celui- 
qai l'a fait lui^mème> "parce quelepeude mots qu'il 
.renferme rappelle à l'esprit tous les accessoires 
qu^on a cru devoifr supprimer. L'extrait fait parim 
autre, au contraire, nepi(^eiile,qaôiiBsid4oaincom.- 
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piétés t inophéreiites' et incapables de ae fixer d%px 
Bouiiî(|tie la mémoire « parce qu'elles n'ooi pas doonâ Uea à 
lexercice on jugement. 



.< I 



Il me serait facile de prouver cette assection , 
citant plusieurs passages»; mais il r^ne dans oetou-: 
vrage une telle uniformité qu'un aeul, au hasard, fer»^ 
connaître tous les autres» 

((Feuilles de ciguë, ctyninm maeuBaiftfn, Odeiir^ 
de cerfeuil, mais tireuse , saveur très-Wgkremeni'' 
amère. ■ 

« Tige de trois ou quatre pieds/ci^use^ rameuse , 
feuillée, tàcbefée de noir et de rouge infériéurement ; 
grandes feuilles trois fois ailées, folioles pinriàtift-* 
des, d*un vert bfun^ fl&urs flosculeuses; sessiles, 
blanches^ eu ombelles^ in voluceiie tournée du côté 
extérieur de Pombelle, semences sitlonnëes. >^' 

(( La pharmacie prépare avec la ciguë une poudré, 
un extrait , une huile par infusion. » 

(( Kemède pour les affections n&rveusès ^lès maliBi- 
dies de peaii, lés obstructions. » 

Je doute qu'il existe un élève en médecine inca- 
pable de faire un pareil extrait d*un ouvrage dfe bota- 
nique, et s'il s'en'trouvait un séûltVoùvrftgé dèM. r>*Jt^* 
YKiQjar h'aùfait pas pour lui iine grande uittitë. ' ' ^ 



N 
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Rapport général sur les travaux au con-^ 
seil d€ salubrité , pendant Vannée 1 8fiQ. . , 

Conseil de P^tssjatttsotts isilence tout ce qui -fr^rapi^orlt ,aMX npiar 
•alubrité. nufaotucei, 'aâsliefa^ estrepriees des arts.,, et^cff , jq 



/' 
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peut inanqiier dlntëressor le public et lei 

« La persévérance du conseil à démasquer les ^oo»wl d« 
charlatans a été secondée, depuis dix-huit mois» 
par les tribunaux. La législation sur l'exercice de 
l'art de gyérir présentait quelques peints obseurs ; 
ils ont été par faitecnent éclaircis par le uûnit tëre pu- 
blic, et la pgUea carraçUoonelte a-aajoctrd'huif sur 
cette matière , uqe jurispcudeiice vgoi laissera pett de 
faux-rfujans aux exiipolsonjQemeQs pyqibUc^. Ppuj^se à 
quinze charlataps ont été co^damné^ à l'ânaie^de et 
aux frais ,■ et q^xxil qui ont osé M^liçr 4e leur jfi^e* 
ment , ont sjuçcoi^Lbé à la Cour royale. U vQUfs ser^ 
donc; facile f M* leç^f^jl^,* d'extirper le charlatanisno^ 

4 ■ 

dans Paris, en mettant autant de persévérance à lo 
poursuivre qu'il met d'obstination à vous résister. Le 
conseil offreàV.Ë.deux moyens efficaces pour étouffer 
cette hy4r3 contagieuse; empêcher la publicité de ses 
annonce^ mensongères , eu donner la plus grande 
publicité auK jugemsHs qui coi^damneroni les 
charlatans. L'article 36 de la loi. da %t germ^ial 
an II, prohibe toute annonce imprimée de remèdes 
aeca*^s non^antQi^i^é^ , #fc » m m^i$.de ^t|e. loit Jes 
}ournaux.Golpo&ieiit toupies i)0umJes4»]ram^ftse8iid^ 
cieuses de» emfiiriques- Celte candis lacilÂié de fiaim 
prôiperides'OoeipQs^tiQiMiaQomitmi, a Miduit plusieuce 
pfaarmacimfl , pili|meuvs.méde€iiN.inênie; .et.ai V. Jl. t 
devQ09?oei>t af[6G l'ikoadénûe rqr^le4e«i^deoine et 
avec M. le proqtireur du Rqi «.ae.^ravailU pointa 
établir une bonne- discipline médicale, d'après les 
lois existantes ^ bientôt il sera impossible' d'exercer 
. hfjnqriitllçim^t 4a jqaédecij?.ç,ejt la ph^Xjpmoi^ )L^ ^oî 
dlecsgsuûsaliQBigénénJe que le min^^iiie puépare^df^^ 
putéii^piatoè MM , die pourrait DépaMer-lejdésordne !CÉ 
l'anarchie médicale qui slMcM^^e^^eiir wm )ô«ri 
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plaie honteuse qui afflige la population et semble' ao^ 
Goni«il de cuser Taulorilé. n 

Le nombre des décès en 1820 a été de 22,957, 
c'est-à-dire 857 de plus qu*en 1819. 

Le nombre des naissances a été. de ^i^figS (1) ; 
ainsi les naissances ont excédé les décès de 1,558. 

Le nombre des personnes mortes de la pedte vé" 
rôle a été de 4^ » ^^ celui des suicides de 325. 

Le. dispensaire de salubrité a fait 4?? ^4^ visites 
de fetomes publiques; les envois en traitemLentpour 
la s j^bilis ont été 949» et les calculs ont offert pour 
résultats sanitaires, à la fin de l'année , la moyenne 
proportibnnelle d*une syphilitique sur plus de 49 
femmes^' 



Uàme dans la vçiîle et le sommeil ; par 
M. Opqix. ( Voy. Vark- bibl. ^ ofi n"" de 
Juin, page 426 )• 

« 

Veille et ' ^ titre que le médecin de Provins donne à son 
•ommeil. petit écrit, piquait ma oaidosité; Je me proposais de 
le lire avec beaucoup d'attention ; mais voilà qu'en 
le feuilletant une «première fois , j'ai trouvé les pas- 
8ages> suivans : ttLes rêves ou somg^ me parais^ 
sent être produits par un désordre dans Vorganir' 
cation du cerveau j qui est le :siëg6 de l'âoie-t et 



' (i) Dans'ce nombre, on compte 8,870' enfiiDi nés liors au 
mariage. Et «iVapyès une preuve d'aritktoéliqne 'de ^ cette 
AatQM y tOÈ JKiettne dîrer que' les morais «e mmèwit •fomX i 
grsBâàiwevfiel**ferliQtîeAl. •. .. • i.l -.* .. . 
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Cette désorganisation reconnaît pont cause un 
relâchement et une dilatation dans les ressorts Vr»il!eet 
de r intellect^ d'où il s'ensiiît , dstis les facultés qui 
le composent , déàunîon , défaut d'ensemble , d'u- 
nité et de subordination 5 ce qui' produit les effets 
les plus bizarres. -^ Les rêves proviennent, disons- 
iibus / du relâchement du faisceau intellectuel et de 
la désunion des facultés qui le composent. . . — Cha- 
que faculté de l'intellect a ses fibres , son centre 
d'unité ', son organisation et ses fonctions propres. 
toutes les facultés des faisceaux partiels se 
réunissent^ se serrent, se concentrent^ et ne font 
plus quun même faisceau , qui est l'âme. — De 
cette fatigue, qu'éprouvé l'organe delà parole (par 
un exercice trop prolongé), on pourrait conclure^ 
en passant , éfue, si la remarque est juste, qne\e% 
i'emmies parlent plus que les hommes ; c'est que la 
fibre, chess^ elles > naturellement plus flexible et plus 
humectée, se dessèche moins pomptement/Xl n'y 
aurait plus , pour les hommes , de mérite à parler 
moins ; ce serait parce que l'organe se dessèche et 
se fatigue plus tôt. -^ La nature , qui tend à l'uni- 
formité, ne fournirait donc que des sujets propres à 
tout, c'est-à-dire, des hommes médiocres en tout... , 
ai , dans les grandes idées, de la sagesse divine, les 
hommes ne devaient pas être taillés sur le même 
patron ... — Ce qui prouve à V extérieur cette hu'* 
midité , qui , dans le cerveau des femmes entre- 
tient la souplesse de la fibre , et lui ôte de son res- 
sort , c'est la fraîcheur de leur teint , l'abondance 
et la finesse de leurs cheveux , qu'elles conservent 
• long - teinps. — S'appliquer à ne pas oublier une 
^choset c'est serrer la fihr^ de la mémoire assez 
fQTtêmpnt autour d^ l'objot , pour qu'pUo. en rc 
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sgsssBsssssm tienne long-Ump^ le pli. — Ce que nous appeloas la 
Veille et lumière est un fluide A*une espèce particulière, mais 
opaqite^ ainsi que le sont fous les corps de la naliire: 
la lucidité nest éjue dans Vâme • . . — ^Tout œ qui 
BOUS entoure, toute la terre, enfin tout l^ univers 
est constamment plengé dans les ténèbres les 
. plus épaisses , comme il est dans le silence le 
plus absolu. .\ . » / 

Ajfsnt, dis-)e , trouvé ces [>assages et cent antres 
semblables « je n'ai pas su si Tauteur veillait vérita- 
blement ; mais j'ai craint que les fibres dé mon 
cerveav ne se relicliassent , qn'il n'y survînt quel- 
que désordre; en nn mot , j'ai craint de dormir et de 
tèver « el pour éviter cet iBoonvénient ^ j'ai fermé 
le livre > en me disant que^ ai« eomme l'assure 
rameur , de grands idéologues de notre siècle ont 
été trè»-satisfaits de éon ouvrage, les tnédecine gui 
ne veulent pas perdre leur temps à UIb des réveried 
écrites lesyeaz onvertà» ne touchcFont jamais tat 

brochure àfi M. Oroix. - 
V ; E. G. C. 



NJÉCHOLOGIE. 

Là Société de médecine de^ ¥aris vient de faire 
une perlé bien sensibte en là personne dé M. le ba- 
ron Corvisart , l'un de ses membres bonorâires, 
décédé à Paris 9 le 19 septçmbre^ à ta sui^e de nom- 
breuses infirmités. 



La Société d'éinnlaiion et d'efiricnlture dû dépar- 
Prix propo* 

ses. tement de l'Ain avait proposé^ en 1826 , pour stqet 

d'un prix à dtetribuèt éaM ^ 6& tévfnc^ -fnMiqae 
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de 1821 , l'éloge de Xavier Bichat , né en Bresse , ' 

Je II novembre 1771. La clôture du concours, fixée v'^P^^^®" 
au I*' janvier iÇai , est prorogée jusqu'au i'- 
mai 1822, pour être le prhc procli^uaë en séance 
publique» avant le 1 5 septembre suivantv sans qu'il 
soit rien préjugé sur les méoioires parvenus, auxquek 
tous droits demeurent réservés, 

La Société invite, comme eUe Ta fait précédem- 
ment , les concurrens à ne pas se circonscrire dans 
les détails biogfa:]^hîques et histovS^uèa sur la vie et 
les travau;! ^^ceiPél^cip célèbrej .estimant que l'un 
des principaux, b^^s d^ l'IlQmmfi^e à offrir à aa mé- 
moire ^ doit êjtre de, faiire connaître et apprécier Tiiv- ^ 
fluence des pi:Qd}^tioQa.de ao;;i.géjaje si;i.r les progrès 
de la science âjàrn^ laquelleil a Qi^'^^f t une grande et 
nouvelle carrière, et; d'indiqi^er. ^e^ ré^i^Ual^rtaat 
immédiats que présumables de c^tte inOaçnoQ. 



t i* ^^mj^immmmft^mm . 



UKcéiiéttAb >byate des scîètieesf de 'ToufotiM'pi^ 
pose pour sujet du prix qu'elle doit donner en 1824* 
et qui consisteràen une mlédàiUéd^oi^ dé U valeur 
de 5oo fr.» les questions wkvurxietz^^ D^téwminmf 
•par des observations comparatives Ips cas oà 
{^emploi des s^s à base de quinine^ est aussi 
avantageux que celui du quinqadni^ ^ st^ Désigner 
les cas où il mérite la préférence* 

Les méiBoires en xéponae à cette queilbn « ëcriis 
Itasblement en français on ea latin, seront adfesséa, 
fraoïcs de port, à M. D*AirBUis»oif dje YoisiîfS^ 
secrétaire perpétuel de l'Académie , avant U i** 
mai i8a4* 



• ' t 
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M. le secrétaire g^iéral étaDt en ce moment ab« 
it de Paris , je n'ai po me procorer à temps la 
^miie des ou9ra§es wuuuiscriu parçenus à la. So^ 
dèU dans le courant du trimestre. Je l'insérerai 
dan» le n* prochain. 

Le 



. BIBLIOGRAPHIE. 

Phytographie médicale^ ornée de figures colb- 



Bîblio^a. riées de grandeur naturelle « on Toik expose l'histoire 
des poisons du règne végétal et les moyens de ré^ 
médier à leurs effets délétères, avec dies objections 
sur les propriétés et Tes usages des {^ntes hérmqoes » 
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Krraîa principaux au 76* volumm* 

Page 72 , lignes 27 et 28 , une maladie , lisez ces 
maladies; page J12, lig. 14 > calorifications , /iVre^ 
çalorification ; page 121 , ligne 10 , traité de méde- 
cine j lisez traité de la médecine ; page 288, lig. 5 • 
médicamens, lisez tempéraoïèns. 
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